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AVVISO. 


Il presente numero del Giornale sarà inutato atutti 
indistintamente li Medici, Farmacisti e Velerimarit 
Militari, ed n quelli tra li Medici Borghesi che erano 
associati al medesimo per l'anno IV. Coloro pertanto 
tra questi i quali non intendessero per avventura con- 
tinuare nell’associazione sono pregati, a rinviare sul- 
lecitumente questo nrimo numero al Dott. Mantelli 
Vice-Direttore del Giornale di Medicina Militare. 

Allo stesso Vice-Divettore rinvieranno pure è Nu- 
mero del Giornale le Direzioni di quei periodici scien- 
rifici 0 politici a cui essendo quello stato inviato per 
sambio non intendessero darvi attuazione. 

Coloro che bramassero associarsi per la prima volta 
a questo Giornale saranno pur compiacenti rivol- 
gefisi al prementovato Direttore e non altrimente. 


PARTE PRIMA 


—_ 


Relazione sul servizio Sunilario Militario del Corpo 
di Spedizione in Oriente, del Dottore Cavaliere 
Comissetti, giù Medico in capo. 


Entroduziene. 


Se è destino che la schiatta umana non debba al- 
trimenti progredire a traverso dei secoli, che per 
dure prove di rivolgimenti, e di guerre; se non è 
dato alle nazioni liberarsi una volta per sempre da 
quella febbre insana, che spinge l'un contro Valtro i 
popoli a fare generoso gelto di sangue, a divorarsi 2 
vicenda vita e sostanze, io penso essere dovere d’o- 
gnuno che abbia contemplato da vicino questo mise- 
rando spettacolo, il far tesoro di quanto ha veduto 
ed ‘Imparato, è rendere conto sincero di ciò che potè 
influire a minorare, ovvero ad accrescere i danni co- 
muni. 

‘ 

Gollocato dal governo in un posto speciale, da dove 
più agevolmente potevansi sentire gli effetti di molte 
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provvidenze attinenti alla guerra, ed abbracciare colla 
mente l’insieme del congegno sanitario-amminisira- 
tivo, credo che fallirei in parte allo scopo di mia 
missione, se per fatica o diflicoltà , per tema o ri- 
guardi personali mi ristassi dal tentare di compiere 
come so e posso il mio mandato. A ciò fare sono 
tanto più confortato dal pensiero, che, sebbene vani 
ed incompiuti sortissero i miei tentativi, forse non 
riescirebbe affatto inutile il mio esempio a quei tanti 
altri ili me più capaci, i quali ricchi di larga messe di 
fatti @ di osservazioni, vorranno adoprarsi a lasciare 
al paese un ricordo dei foro studi, aflinchè in ogni 
evento possano i nostri figli avere a consigliera la 
gran maestra di tutti, l’esperienza. 

La guerra attuale, intrapresa da nazioni colanto 
potenti, e portata a distanze così enormi, in paesi in- 
colli è conosciuti piuttosto per antiche ricordanze , 
che per positive nozioni dei tempi moderni, non ha 
forse esempio negli. annali della storia. Sì & alla sco- 
perta del vapore, che si deve il miracolo d’aver reso 
possibile ciò che, or son poehi anni, sarebbe paruto 
un sogno, e di vedere deserte contrade inospitali 
falte conveguo d’armi, e d’armati venuti dagli estremi 
confini del globo , onde assalire ne’ suoi frinciera- 
menti il colosso moscovita, clie al sol suo nome sem- 
brava in passato inculesse sfiducia e spavento. Per 
operare un.così falto prodigio era per tonseguenza 
necessario sortire dalfe antiche leggi comuni di guer- 
reggiare, affrontare ostacoli nuovi, aprire vie scono- 
sciute ‘agli sforzi delPingegno umano, senza del che 
non sarebbe stato possibile fon che nutrire, e soc- 
correre, ma neppure trasportare cosi ingenti masse 
d’uomini e di cavalli, a sfidare ad un tempo l'urto 
nemico, la malsania del clima, ed il rigor delle sta- 
gioni. 

Nel mentre adunque la storia dall'alto det suo 
seggio s'afiretterà a registrare i fatti generali, e le 
glorie d'un’impresa cotanto ardua ad inaspettata, noi 
tenteremo perlustrare le modeste regioni delle indi- 
vidualità, che sudarono osceuramente nel, dar vita, 
ed azione alle supreme volontà dei capi. e cammi- 
nando sulle traccie dell’Igiene, andremo via notando 
ciò che ha potuto contribuire al bene dell'esercito, e 
ciò che ha nociuto, procurando perciò di far segno 
speciale di nostre investigazioni gli argomenti di me- 
dicina militare. Non è già, lo ripeto, che nutra lu- 
singa di sortire soddisfatto , e contento da questa, 
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rantò il soggiorno di detti bastimenti nel porto in 
attesa di ordini, ebbero luogo comunicazioni dirette 
ed indirette con gli abitanti di Costantinopoli, dove 
ai primi giorni di Maggio pullulavamo ancora qua € 
colà alcuni casi isolati del morbo, massime fra le 
truppe francesi. : 

Però abbenchè le prime truppe; come il restante, 
abbiano snecessivamente effettuato il loro viaggio 
sino in Crimea senz’altri inconvenienti, tranne gli in- 
dicati, abbenchè nulla siasi omesso aflinchè dnrante 
la navigazione, ed appena giunti non avessero a pa- 
tire la più piccola interruzione, ;il menomo difetto di 
quanto occorreva alla loro alimentazione, tuttavia 
Pordine di proseguire il cammino direttamente sulla 
Crimea riuscì a mio credere di non poco nocumento 
e per avere di slancio sfidato un clima giudicato in- 
festo alla salute, é per aver perdutoi vantaggi che ci 
offriva all’evenienza una città ricca e. commerciale, 
e più ancora per i motivi, che mi affretto di segna- 
tare. o 

Prima d’innoltrarmi nella esposizione dei fatti, la 
cui apprezzazione potrehbe da altri venire diversa- 
mente giudicata, giova premettere, che nel mentre 
intendo procedere senza passione, e senza reticenze, 
bramerei che il lettore fosse, come sono io persuaso, 
che non ho termini bastevoli ad esprimere la mia 
ammirazione per quelli che ebbero l’onorevole man» 
dato di reggere durante questa campagna tanto il 
supremo comando, come le cose d’amministrazione, 
e che nell’infierire della epidemia, se fuvvi conforto 
per tutti, ma per i mediciin particolare, si è nel- 
l’impareggiabile gara di sollecitudine dimostrata dai 
capidell’esereito, il di cui indefesso adoprarsi a pro 
dei soldati sani, e malati, servi ad ognuno di spec- 
chiato esempio, il quale nel mentre onora altamente 
ia moderna civiltà, valse ad infondere lena 6 co- 
raggio onde proseguire nella lotta contro le tante 
stringenze con zelo e virtù, pari alla gravità della 
comune iattura. Che se adunque nello svolgere suc- 
cessivo dei fatti m’accadrà di non potere talvolta ade- 
rire ad alcuni provvedimenti, o segnalare l’obblio di 
altri, massime in argomenti d’igiene, importa anzi- 
tuttorammentare, che la guerra porta con sè straor- 
dinarie esigenze, non sempre indeclinabili in tempo 
di pace, e che a mandare ad effetto, precauzioni cre- 
dute agevoli e di ovvio concepimento ostano bene 
spesso difficoltà insurmontabili, che sono o si ten- 
gono alla gran maggioranza dei subalterni ignorate. 
AA} postutto io non era a parte degli arcani diploma- 
tici, e strategici, ed ora parlo « posterzorî raccon- 
tando piuttosto che giudicando. 

Per rannodare ii filo del nostro discorso. e pre- 
parare gli elementi necessari ad una non fallace ap- 
prezzazione delle varie fasi sanitarie del nostro esèr- 
cito è uopo conoscere . che durante la navigazione 
il soldato piemontese non potè mai abitnarsi alla ra- 
zione inglese di bordo, composta; di carne salata, di 
biscotto, a dir vero scadente, di farina di frumento, 

‘piselli secchi non suscettibili di cottura, rbum, ecc.; 


. « 
» 
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che sin dal primo istante in eui diede addio alla patria, 
cominciò a trovarsi nella dura necessità di soffrire 
di privazioni, oppure di tranguggiare a malincuore 
alimenti cui ripudiava la sua ‘abitudine. Una volta 
sceso in Crimea lungi dall'aver termine siffatto stato 
di cose, dovette continuare colla stessa razione per 
altrettanti 15, 0 20 giorni, vale a-dire insino all’at- 
tivazione delle nostre sussistenze, le quali in sull’esor- 
dire e perla pressa perogni dove sentita, e per mille 
altre difficoltà facili ad immaginare, non poterono 
subito funzionare con quella precisione ed esattezza 
che reclamava la nostra posizione. Quelli però che 
si trovarono alla lor volta implicati in cose d'ammini- 
strazione; coloro che banno visto da vicino la scal- 
irezza dei fornitori, la mala fede di tutto quello scia- 
me di gente che avidamente prosegue e circuisce 
nei tempi di guerra il ramo amministrativo; quelli 
ancora che furono presenti all’ingombro del porto di 
Balaclava,. alle difficoltà di sbarco, alla mancanza di 
braccia, e di veicoli, quelli soli potranno fondata- 
mente giudicare sulla convenienza e ginstizia di quelle 
moltereclamazioni fatte circolare in principio le quali, 
impotenti a sventare difficoltà imprevedute ed irre- 
movibili, non riescirono ad altro che ad accresereil 
dnolo, e portare lo spavento in seno ad innumere- 
voli famiglie. 

Non è già che io intenda con ciò di tntto appro- 
vare l’insieme del congegno amministrativo dei primi 
momenti, e sia qui il caso di tessere corone di lodi 
sperticate per tutto quanto concerne questo ramo 
importantissimo di sergizio, ma, costretto dalla mia 
posizione di vedere da vicino tanto i bisogni, come 
gli ostacoli, sono convinto, che vi furono esagerazioni 
non poche, imperocchè a prevedere, come a soddi- 
sfare senza richiami ad ogni emergenza era cosa al 
dissopra di ogni umano potere. Che se vi fu giusto 
motivo di lamentare che il nostro esercito, mettendo 
il piede sul suolo della Crimea non avesse la solita 
sua razione, ma quella somministrata dagli Inglesi, 
che tanto avversava, bisogna pur anco avvertire che, 
nel mentre avevamo perduto i soccorsi del Cresus, 
il nostro soldato in paragone degli alleati fu di as- 
sai difficile accontentatura. Il piemontese all'opposto 
di quanto si è visto nei campi francese ed inglese, 
ba una tale avversione alla carne salata, che mai in 
seguito Ja si potè far gradire due, © tre volte la set- 
timana. Per lui vi vuole del vino, e non del rhum, od 
acquarzente; vi vuole carne fresca, ed in difetto si 
rassegna piuttosto a pane cd acqua. 

.Dopo sei giorni di attesa all’entrata del porto, i] 
44 maggio toccava finalmente il suolo della Tauride il 
nostro primo convoglio, e verso ta fine di detto mese 
col successivo giungere degli altri trovavasi quasi 
completato il contingente, che il Piemonte mandava 
ad affrontare il cannone nemico. Tre giorni dopo un 
soldato del genio venne pel primo colpito dal cho- 
lera, cui tenne dietro nel giorno 20 un altro caso in 
un uffiziale dei bersaglieri. Da quest’istante comin- 
ciarono a manifestarsi qua e là altri casi isolati, i 
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quali rendendosi ogni di più frequenti assunsero col 
finir del mese, cioè nello spazio di 10 a 15 giorni, la 
ragguardevole cifra di 200. È bene notare che le ar- 
° mate alleate non furono mai veramente nette da tutta 
infezione cholerosa, e che in quell’epoca l'ospedale 
inglese di Balaclava, dove vennero ricoverati i nostri 
primi casi, onde segregarli dal resto delle truppe, 
contava dai quindici ai venti cholerosi degenti in due 
baracche separate. uo. J0e 

Riassumendo adunque la nostra situazione igienica 
e sanitaria all’epoca dello sbarco in Crimea abbiamo: 

3. Incongrna alimentazione da circa un mese, com- 
presa la durata del viaggio. ; 

2. Presenza nelle truppe del germe choleroso, chia- 
rita dalla manifestazione dei fatti più sopra citati. 

3. Perdita del Cresus con i viveri, ed i materiali 
di primo stabilimento. Ali 

4. Discesa in una regione che per le sue influenze 
miasmatiche e per la mancanza del più necessario alla 
vita aveva acquistato assai lontano una fatale rino- 
manza. — 

Dopodi ciò sarà egli necessario l'avvertire che, siano 
dai primi giorni avevamo di già nelle truppe molti 
casi di diarrea, che ci presagivano le dolorose peri- 
pezie, a cui andavamo incontro? , 

Le malattie che ci hanno maggiormente Magellato 
in questa campagna erano state prevedule assai pri- 
ma, ed accennate anzi in un mio progetto d'organiz- 
zazione, redatto a Marsiglia, ed indirizzato al mini- 
stero. Furono desse argomento di particolare preoce- 
cupazione in una seduta del Consiglio Superiore di 
sanità per quei provvedimenti farmaceutici che la loro 
uatura poteva reclamare. Ma nessuno certamente si 
altendeva alla cosi pronta, e repentina apparizione 
di una delle più terribili epidemie, quando cioè non 
avevamo ancora toccato il punto di nostra destina- 
zione. î 
Se l'invasione del cholera fu rapida, e toccò in 
breve tempo proporzioni epidemiche non fu. sgra- 
ziatamente io stesso in ordine alla sua diminuzione 
e scomparsa, ja quale non venne accertata che assai 
lardi, € dopo ripetute recrudescenze, e una lunghis- 
sima sequela di fatti isolati, che ci tennero in appren- 
sione per molti giorni prima di vedere raggiunto il 
sospirato termine di tante calamità. 

Pare però che quantunque ricomparse le malattie 
ordinarie , e cessata la diarrea post’-epidemica , 
restasse tuttavia annidato nell’esercito il germe 
morbigeno, imperocchè mai si passò un mese inco- 
lume senza’ che venisse funestato da qualche insulto 
sporadico. Nuovi casi, ed assai più frequenti spes- 
Seggiavano poi ogni qual volta arrivavano truppe fre- 
sche dal Piemonte, sicchè sembrerebbe ovvia l'indu- 


zione, che una volta sviluppata l’epidemia cholerosa 


non mette fine insino a tanto che non ha esaurita la 
Sua influenza sulle masse d’uomini poste nella sua 
‘Sfera d’azione e tastate per così dire tutte le organiz- 
zazioni. À mantenere vivo questo germe opino perciò 
aver molto contribuito l’arrivo in ritaglio di piccoli 


drappelli a noi, come ai corpi alleati, 1 quali ebbero 
anch'essi a provare parossismi più o meno estesi, e 
‘micidiali in proporzione appunto del sopraggiungere 
di nuove truppe. (1) 

:. (Queste generalità che mi sono cadute dalla penna 
quasi senza avvedermi, avendomi trascinato più a- 
vanti di quel che nun volessi, rifaccio perciò i passi 
onde accennare come il nostro corpo di spedizione 
venisse radunato da principio in un’alta convalle, la 
quale circondata al sud, ovest, e nord da elevazioni' 
formate ora da monti, ora da altipiani dolcissimi, che 
segnano la via di Kamiech, e Sebastopoli, aveva l’a- 
spetto di un ampio bacino nel cui centro stavano 
alcune meschine casupole rovinanti che ritenevavo 
il nome di Karani. A levante scendeva dolcemente 
la strada per isvolte flessuose che lambiscono le falde 
dei monti sino a livello di Kadi-Koi, dove voltando al 
sud guadagnava repente. la strada di Balaclava. In‘ 
questa specie di bacino adunque andava allargandosi 
il nostro accampamento coll’arrivo di nuove truppe, 
ie quali rizzavano in bell’ordine le loro /entes-abri a 
ridosso dei monticoli, e sul declivio dei terreni gin- 
dicati più adatti. ? 

Era appena riunita la brigata di riserva, prima a 
toccar il suolo chersonese, che, oltre ai casi di colera 
più sopra citati, molti fra i soldati sì lamentavano di 
diarrea, e più ancora d’emeralopia. La cattiva alimen- 
tazione, unita alle prime prove del bivacco, dava facile 
spiegazione dei dissesti dell’alvo ; come pure la posi- 
zione del campo su terreno avallato, in cui concentra- 
vansi i raggi solari, ed il sistema d’attendamento colle 
tentes-abri, le quali lasciano i soldati esposti all’in- 
fluenza del freddo e dell'umidità della notte, rende- 
vano ragione dell’emeralopia. Tuttavia credo proba- 
bile non fosse estraneo alla manifestazione di que- 
svultima infermità il cattivo nutrimento , per Ja con- 
siderazione che la midriasi, di cui era accompagnata, 
olire ai riscontrarsìi, come sappiamo, consociata ad 
alcuni disordini fanzionali delle intestina, la si vide 
le mille volte di poi in varie affezioni croniche addo- 
minali, e segnatamente nella diarrea, e nelle caches- 
sie scorbutica e sierosa. In quest’ultimo caso sarà 
forse stato l’indizio di leggeri versamenti intracra- 
niani, ma comunque osserverò per intanto che que- 
sto fenomeno della dilatazione della pupilla costi- 
tuiva il solo segno obiettivo dell’emeralopia, la quale, 
semplice, e di facile curagione, scomparve non ap- 
pena cambiata la posizione. 

Il giorno 25 maggio, un'ora prima dell’albeggiare, 
scendevano le nostre truppe dal campo di Karani 
per andare ad occupare i monti di Kamara, e stabi- 

.lirsi a un dipresso nelle posizioni conservate insìino 
alla fine della campagna. Contemporaneamente per 
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(1) Dicendo germe coleroso non intendo per ora manife- 
stare un'opinione qualunque sulla contagiosità di questa ma- 
lattia. Mi valgo di questo vocabolo pel solo motivo che me- 
glio d’ogni altro esprime la mia idea, ossia l'andamento te- 
nuto da quest'epidemia nella riproduzione di nuovi casi. 


ee 


la via di Woronzolf vi calavano i Francesi dall’alti- 
piano di Sebastopoli nello scopo d’impadronirsi dei 
monticoli Fediaschine , che fiancheggiano Ja sponda 
sinistra della Cernaia, e mettersi così alle spalle l'in- 
tiera valle: di Balaclava, per ia quale marciavano, gli 
Inglesi in sostegno di questo movimento. Non aven- 
dovi incontrato resistenza dalla parte dei Russi, fu- 
rono in poche ore coronate tutte le alture, che dal- 
l'estremità orientale della valle vanno .a raggiuogere 
«a ponente il piano di Sebastopoli ,, occupando. defini- 
tivamente i punti più importanti. che comandano le 
discese del nemico dalle formidabili posizioni di Ma- 
kensie. Questa mossa in avanti oltre al rendere pa- 
droni gli.alleati dei siti più forti, metteva a loro di- 
sposizione l’intiera vallata co” suoi ricchissimi pascoli, 
non che, a levante, i monti che ne segnano il confine, 
verdeggianti di folti cespugli, e di robuste piante per 
legna.da fuoco. I Piemontesi, piantando le loro tende 
sull’altipiano onduloso di Kamara, ‘a;destra dei Fran- 
cesì, formavano quivi il punto d'appoggio dell’estre- 


ma destra degli eserciti collegati i quali, proten- .: 


dendosi.a sinistra su per le alture verso. occidente, 
andavano a rannodarsi coi diversi corpi intenti ai la- 
vori d’espugnazione. Tra il nostro accampamento, 
ed il porto stava per conseguenza la famosa valle di 
Balaclava, lunga tre ‘chilometri circa, irregolare, ac- 
cidentata qua e.là da squallidi monticelli, nudi quanto 
le alte. roccie, che a meriggio costeggiano il mare. Il 
suo suolo risulta di detritus calcarei e di argilla, che 
colle piogge si converte in fango di una tenacità senza 
pari, formando così mella stagione invernale il più 
temuto ostacolo alla trainazione dei carri, ed al cir- 
colo dei viandanti. Però tali e tante sono le seritture 
venute in luce in questi nitimi tempi sulle condizioni 
topografiche e geologiche del Chersonese in gence- 
rale, e dei dintorni di Balaciava in particolare , che 
sendo cotesle regioni omai familiari a tutto il mondo, 
penso non vi,sia chi non conosca al minuto ta valle 
da noi tenuta, e la natura del suo terreno in vari 
punti paludoso , ed intersecato da tardi rigagnoli ri- 
boccanti dì melma; come pure la direzione de’venti, 
e le frequenti e repentine variazioni di temperatura 
atmosferica, 
zioni durante la notte. Dove forse non si è abba- 
stanza insistito si è nell’esposizione di ciò ‘che di- 
venne questo suolo, consacrato dal sangue degli eroi 
di Balaclava e d’Inkermann dopo la nostra occupa- 
zione , dopo Fadunamento di tante bestie da soma , 

di.gregge e di bestiami, dopo il rimestio e l’ allaccen- 
darsi di tanta gente concentrata in uno spazio così 
angusto. Per chi, arrivando dal porto s'avvia ‘a Ka- 
mara, ben presto s'accorge dallo squallore degli 0s- 
sami e dal fetore dei mjasmi, che percorre un vasto 
cimitero sparso di cadaveri di ogni specie; d’uomini, 
di cavalli, cani, buffali montani, bovi, cammelli, co- 
perti raramente da leggero strato di terra fossa dai 
raggi del sole, ed esalante emanazioni soventi fetide, 
e sempre nocive alla salute, sicchè, movendo tra essi 


ed il suo abbassamento senza propor- 


e le pozzanghere dei luoghi declivi è ‘costretto stu- 
diare il passo per guadagnare al più presto .il ciglio 
dei monti, Non sarà quindi necessario arrestarci in 
profonde ricerche per indagar le cause, che insieme 
a quelle inerenti alla vita agitata e faticosa dei sol- 
dato, hanno potuto concorrere all'evoluzione di al- 
cune malattie caratteristiche, dotate di forme parti- 
colari, e di natura identica, le. quali rivelavano l’azione 
permanente di agenti cotanto infesti all'umano orga- 
nismo. 


Oltre di ciò avevamo sgraziatamente con noi, come 
già dissi, anche il germe (coleroso , imperoechè in 
questa malattia, -tutta specifica , ritengo necessario 
un germe, senza del quale resterebbe inesplicabile 
la manifestazione della forma epidemia del colera 
coni suoi attributi d’imdomabile ferocia, 1 quali sono 
da moli anni fa disperazione dei medici ed il flagelto 
delle nazioni. Questo germe perciò ha trovato nei 
nostri soldati organi digestivi dissettati , indeboliti , 
preparati da prima con alimentazione impropria ed 
avversata: ha incontrato nel clima, nelsuolo tenuto, 
ed in tutto ciò che veniamo di segnalare , mezzi di 
sviluppo, d’estensione e di Lenacità erudelissima. 


Cambiare di posizione sarebbe stato senza dubbio 
siovevole, ma oltrecchè in quest'angolo della Crimea 
non rinvengonsi siti guarì migliori, a ciò s'opponeva 
lo scopo strategico di custodire cioé il punto impor- 
tante su cui stava appoggiata estrema destra degli 
alleati. Che anzi ai molti disagi, gle tante fatiche , 

cui doveva sottostare il soldato , fu giudicato neces- 
sario aggiungere lavori Importanti di difesa e di co- 
imunicazione, onde mettersi al sicuro di un colpo di 
mano per parte del nemico, e vegliare al manteni- 
mento dell’onor della bandiera in caso di conflitto. 
Il fatto della Cernaia non tardò, ‘a dir vero, a ‘giusti 
ficare le previsioni del generale in capo, e l'efficacia 

dei provvedimenti, imperocchè i molti sacrifizii di 
sudori e di fatiche furono in tale circostanza larga- 


“mente compensati dal risparmio di vittime, e da un 
“nuovo cumulo di gloria nazionale. 


Del resto tanto fa natura del male, quanto le posi- 
zioni topografiche dei nostri accampamenti essendo 
quasi tutte sane, elevate, ed a ridosso dei monti, non 
avrebbero lasciato nulla a desiderare, se 1 venti del 
nord colà domimanti, non ci avessero portali i miasmi 
palustri raccolti nei dintorni, massime nella sotto- 
stante vallata della Cernaia. 


Però, durante il movimento del 95; maggio, ebbi 
ad accorgermi che Je nostre irnppe, non ostante una 
marcia di poche ore, provavano una stanchezza , una 
prostrazione inai jin nessun tempo per l’addietro da 
me avvertita. Questo sentimento di mal essere ge- 


‘ nerale, rivelato da debolezza, 0 piuttosto da una spe- 


cie d’accasciamento inesplicabile della persona ; ve- 
niva sgraziatamente giustificato dall'andamento sue- 
cessivo del morbo, il. quale due giorni dopo presen- 
lava trentasei nuovi casì, è per soprassello segni 


non dubbii di estesa invasione nell'esercito della 
diarrea epidemica. 

Dicendo che nel giorno 27 maggio ebbimo a re- 
gistrare trentasei nuovi casi è lo stesso che annun- 
ziare l’esordire dell'epidemia. Da queli’istante infatti 
ì progressi andavano ogni giorno aumentando a se- 
gno che nella mira di non accamunare colerosi in- 
sieme colle malattie ordinarie, e di avere più pronti 
i soccorsi, si stabili su d'un monte isolato, a poca 
distanza del campo, un ospedale di cento letti (detto 
di Kamara) chie coll’incalzare dei bisogni prese uno 
sviloppo da contenerè più tardi ottocento colerosi. 
Yolere, o no, tn2 consimile estensione si dovette pur 
dare contemporaneamente anche all'ospedale di Ba- 
laclava;, il-quale, comecchè situato in una posizione 
meno conveniente, accanto alla strada, e lontano da 
sorgenti perenni d’acqua potabile, ha tuttavia ren- 
duto segnalati servizi perchè trovavasì per così dire 
nel centro, ed alla pottata del Corpi amministrativi, 
del Genie, del Treno e dei parchi, i quali accampa- 
vano sul pendio dei monti meridionali în vicinanza 
del porto. Per Ja qual emsa non ostante un piccolo 
sfogo che ci venne offervo pei primi malati in un 
ospedale inglese, non ostante l'immediata attivazione 
del nostro di Balaclava, il quale costituito da barae- - 
che , poteva. fin da principio contenere oltre a du- 
gento malati, in vista di condizioni sanitarie così 
minaccievoli, fai incaricato insieme ad un uffiziale di 
Stato Maggiore, e di un Commissario di guerra della 
ricerca di nn sito adatto per un altro ospedale. 

i (continua). 
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PARTE SECONDA 


L 
Fumore fibroso occupante la cavità della bocca. 


4 (Storia letta dal Med, di Batl. Dott. Secni 
in una Conferenza-dello Spedale Militare di; Cagliari.) 


Il soldato del T° reggimento fanteria, Zucca Sirinio, di 
anni 24, nativo di Sinnai ( prov. di Cagliari), di tempera- 
mento bilioso- -sangnigno, di costituzione piuttosto, debole, 
riparava in quest'Ospedale Divisionario il 22 aprile del- 
l'anno 1856 per nn tumore ocenpante la parte sinistra 
della cavità buccale, accompagnato da sensibile gonfiezza 
del'labro superiore e pinna nasale sinistra, estendentesi 
sino all'angolo interno dell'occhio corrispondente. 

Passò. discretamente l'infanzia e l'adolescenza a sua 
Casa senza malattie di sorta tranne il vaiuolo, anzichenò 
benigno, che assalivalo nella infantile età seguendo il suo. 
corso normale ; non così però la pnberlà allora quando 
gli vennero meno le comodità della famiglia al punto che 
fu costretto emigrare dal focolare paterno per rifugiarsi 
in una capanna di pastore nella qualità di gnardiano di 


pecore, esponendosi così alle non interrotte vicissitudini 
atmosferiche, a disagi, non che al clima freddo-umido 
della montagna, le. quali cose non abbandonò se non 
quando veniva richiamato sotto la Bandiera Nazionale. 

Dopo un anno di questa vita raminga in segnilo ad 
abusi del lavoro ed a errori dietetici, usando di peule im- 

maturi, e d'alimenti di non facile digestione, venne sor- 
preso da malattia gastro-enterica e da dolori reumatico - 
articolari in diverse parti del corpo ed in ispecie nelle 
articolazioni degli arli addominali, per cni ricorse ai 
mezzi dell'Arte,, cui mercè potè riprendere le sue occu- 
pazioni quantunque abbiano continuato a eruciarlo i do- 
lori articolari per tre o qualtro anni, e dei quali tuttora 
continua a lagnarsi nei cambiamenti di stagione. 

Nel dicibttesimo anno dell’elà sua ebbe un calcio di 
cavallo alla regione mascellare superiore destra , ripor- 
portandone una ferita alla pinna nasale corrispondente 
da. dove, sgorgò sangue in grande copia che. gli ferma- 
rono coi sussidii dell'Arle permettendogli di ripigliare i ì 
suoi.lavori dopo venli giorni di trattamento, senza. inco;- 
modi e diformità, tranne una regulare cicatrice alla pinna 
nasale. Ù 

Fu poi all'età di diciannove anni tormentato da odon- 
talgia alla mascella superiore sinistra cominciando dal 
primo incisivo fino all'ultimo molare, che svaniva e si 
rinnovava con gran frequenza, accompagnata da gingivi- 
tide-con tumidezza. alla guancia sinistra e labbro supe- 
riore corrispondente ; e tuttochè gli, abbiano consigliato 
di lasciarsi diradicare qualche dente, ed in particolare 
l'incisivo guasto, non vi acconsenti, come tuttora si ri- 
fiula. 

Esaminato severamente l’ammalalo nello stato attuale 
non si trova affetto da malattia che interessi l'organismo 
in genere nè ha alcuno indizio di malattia diatesica ; 0s- 
servando però il volto si rileva alla guancia sinistra una 
sensibile lumidezza corrispondenle all’apofisi canina ed 
estendentesi fin quasi all'angolo interno dell'occhio dello, 
stesso lato, resistente e sensibile alla pressione, Se.colle 
dita si scorre tra il Jabbro e fa gengiva meglio rilevasi 
come il risalto della parte tumida dipenda dall'affezione 
dell'osso mascellare superiore sinistro. 


Osservando nel cavo orale si vedonu i denti sani e di 
buon colorito tranne Ì' incisivo accennato che trovasi 
smussato éd annerito da molto tempo prima. che fosse 
soldalo. Le gengive sono lurgide ed irritate. Alla parte: 
superiore anleriure sinistra del cavo della bocca si scorge 
ui tumore della grossezza e figura d'una mandorla ordi- 
naria a base larga ed aderente alla volia del palato, di 
colorito e lemperatura non dissimile dal restante de’ tes- 
snti che tappezzano la cavità orale, non pulsazione, non . 
fremito. Solto la pressione sì appalesa resistente con do- 
lore eslendentesi al seno mascellare. L'ammalalo accusa 
continuo, gemitio di marcia ed infatli premendo il tumore 
versn il suo Jato interuo si vede la marcia fluire in vici- 
nanza del denle incisivo sinistro. Esplorata la detta loca- 
lità uon senza difficoltà s'arriva a peneirar per uno stretto 
seno fistoloso il quale scorre lungo la base del Lumore 
dal tessuto molle dell’alveolo per due dita trasverse fino 
contro alla volta ossea ; impossibile però riesce per la 
strettezza del lume di rilevare se la volta ossea trovisi 
cariata. Nessun'altra alterazione scorgesi nella cavità 
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orale. Normale il gusto, ia loquela però alquanto nasale. 
Specillando il naso si trova resistenza verso la narice po- 
steriore e sensazione dolornsa che impedisce al catetere 
d’innoltrarsi, nessuna sortita di marcia pertanto sì osserva, 
nè siccità, nè alterazione dell’olfato nè della respirazione. 
Gli organi della vista e dell'udito sono affatto illesi. 
Dall’accuralo esame istituito su questo lumore mi stu- 
diai di trovarne i caratteri in una dellevarie specie e qua- 
lità de'tumori, e mi ennvinsi che a nessun'altra può desso 
appartenere che a quella dei fibrosi. Volendone poi spie- 
gare la palogenia parmi non ripugnare alla sana ragione 
{rilevandolo da quanto l’ammalato dice e dai caratteri ri- 
ferili ) che l’affezione del seno mascellare precorse di al- 
cuni mesi l'apparire dei primi rudimenti del tumore, € 
che il lavorio morboso prodolto dall’infiammazione del 


seno mascellare estendendo i suoi effetti alle parti adia- 
centi abbia trovato nel tessuto della volta boccale corri- 


spondente maggior disposizione a risenlirne le conse- 
guenze per le continue odoutalgie e gengivitidi a cui an- 
teriormente era soggetto. Ed in questa ipotesi viemmag- 
giormente mi conferma l'osservazione, che aumentalasi 
l’irritazione nella parte in discorso, per il rinnovarsi della 
suppurazione {come In dimostra In scolo dall'esile seno 
fistoleso effettuato fra la raga limitata dai denti incisivo 
e canino; è dalla periferia del tomore, che decorre coutro 
la volta del palato obliquamente per lo spazio di due dila 
irasverse) va grado grado svolgendosi il tumore nella ca- 
vità boccale e l'ammalalo sente sollievo dei ricorrenli 
dolori cagionati dalla sonfiezza del seno mascellare finchè 
persiste la mancanza di sfogo della suppurazione , il che 
effettuandosi, la gonfiezza del seno mascellare diminuisce: 
per cui credo poter conchiodere che il dello famore, come 
dissi, sia stato originato dalla lenta flogosi suscitatasi nel 
seno mascellare. 

E siccome nulla valsero i mezzi dell'’AÀrle impiegati da 
coloro che lo traltarono prima che il Zucca fosse soldato, 
giunio.appena in questo Spedale se gli propose una cara 
radicale alla quale si è formalmente rifiutato non solo ma 
si oppose perfino come sempre fece a lasciarsi diradicare 
il primo dente incisivo già guasto. 

Risoltando quindi che nel caso nostro trattasi d'un lu- 
more fibroso e che ioutili riescirono lino ad ora i mezzi 
impiegati e fuori e nell'Ospedale (che ometto per brevità, 
e perchè abbastaoza Voi o Onorevoli Colleghi conoscete) 
onde curare la malattia in discorso, parmi quindi giusto 
che io ricorra a Voi affinchè Vi compiacciale esporre il 
Vostro savio seutimento onde vedere se ad allro mezzo 
si possa radicalmente ricorrere oltre i già impiegati in- 
ternamente ed esternamente , che non siavo di quel ge- 
nere cni il nosiro ammalato si è già formalmente rifiutato 
affine di ottenere una guarigione dalla quale ne risulte- 
rebbe il hene del soldato Zucca e l'interesse del Regio 
Servizio, 
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Modo d'amministrare senza nocumente 
il iodio ad alte dosi. Nel Bulletin Genéral de Thé- 
rapeutigue il Sig. Lasègue ha un articolo relativo al modo 
d’amministrare il iodio. Questo Pratico afferma, dopo 
numerose prove falte con la tintura di iodio, che l'ammi- 
nistrazione di questa sostanza interuamente è assoluta- 
mente senza inconvebienti , anche a dosì che superano 
quelle abitualmente prescritte. Ma per evitare le sensa-’ 
zioni dolorose, cioè quella specie di gastralgia che con- 
seguita sovente l’amministrazione dell’iodio, nopo è non © 
amministrarlo funrehè nell'ora del pranzo ; in questo 
lempo l’eccilamento stomacale non è nè doloroso nè nn- 
civo, e altro non fa fuorchè favorir la digestione. La dose 
prescritta dal Sig. Lasègue mediante codesta precauzione 
lu progressivamente portala da otto a dieci gocce ,, due 


.volle al giorno, a cinque e sei gramme nel tempo del pa-; 


slo inun poco d’acqua zuccherata ‘0 di preferenza nel 
vino di Spagna che ne maschera meglio il sapore.» 

Gli effetti fisiologici indicati da lungo tempo da Lugol , 
noo meno che li risullamenti terapeutici, sono regolar- 
mente comparsi senza che mai sia sopravvenuto il mi- 
nimo accidente a dar seotore d'un momentaneo intossi- 
camento. . 

A froole delle numerose malattie che obbligano il Pra- 
lico a continuare lungamente l'amministrazione dei me- 
dicamenti iodurali , sembra cosa rilevante verificare i ri- 
sullamenti del Sig. Lasègue, ammiuistrando la lintura di 
iodio nel modo per esso-lui consigliato (Dalla Gazette des 
Hopitaun.) 
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Coo decreti firmati ai 2A dello scorso mese di dicembre 
S.M. richiamò dall'aspettativa il farmacista militare di 4? 
classe Natale Piolati, destinaodolo presso lo spedale mili- 
tare di Alessandria, e collocò in vece in aspellativa per 
riduzione di Corpo i) signor Michele Giordano, farmacista 
militare di 4# classe già addetto al mentovato spedale. 
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Belazione sul'servizio Sanitario Militario vdel Corpo 
di Spedizione in Oriente, del Dottore Cavaliere 
Gomissetti, giù Medico în capo. (1) 

{Conzinuazione) 

ilisuolo ‘occupato dagli alleati, € segnatamente 
quello ienuto da noi, essendo per ogni dove inter- 
secato da-balze e da burroni, od interrotto da monti 
è da avvallamenti in cui gemono infiltrazioni d’acqua 
dispersa, presenta assai di rado uno spazio di venti 
metri di terreno veramente piano ed uniforme. Torna 
perciò difficile il rinvenirne a sufficienza per un ospe- 
dale, che.sia di facile accesso, fornito d'acqua, s1- 
euro da una sorpresa del nemico, e che riunisca Je 
condizioni volute dalla buona igiene. Dope molte 
escursioni si convenne: nella scelta di quello che per 
la sua vista sul mare fu poi detto dmo della Murina, 
e ciò a malgrado esistessero a poca distanza altri 
ospedali inglesi, ed uno turco. 

Accanto. ad esso e nel declivio verso settentriene, 
now appena sgombrarono gli Inglesi, sì rizzò in se- 
guito il 20 della Marina, il quale subentrò nell’uf- 
ficio a quello di Kamara, quando quest’ultimo venne 
definitivamente soppresso. 

È inutile Paggiungere che tutti questi così detti 
ospedali, improvvisati in pien vento, erano costituiti 
da tende coniche piantate in fretta a seconda delle 
esigenze, ad eccezione di aleune baracche esistenti, 
came già dissimo, in quello di Balaclava. Quale sia 
stato il faccendare d’ognuno nell'organizzare appena 
guinti un servizio così esteso, con un'entrata di cento, 
centolrenta è sino centosessanta colerosi im nn paese 
assolutamente privo d'ogni risorsa, ed in cospetto 
d’nna malattia che seminava strage e spavento, lascio 
ad immaginario a quelli che si sono trovati in consi- 
Inili calamità. Jo non posso trattenermi dal ritornare 
colla mente a quei giorni di dolorosa memoria, e pa- 


1) Ne! Nt, pag.-G, linea 55 in vece di buffali montani si 
legga Dujfali, montani, ecc--— A linea 44 della stessa paz. 6 iu 
vece di fa nalura del male leggasi la natura del suolo. — 


un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLenedì di ciascheduna settimane, 
L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11.Sì paga per semestri anticipati. 
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gare di bel nuovo un tributo di lode, e riconoscenza 
al Superiori preposti tanto ai comando, come al reg- 
gimento del ramo amministrativo; non posso a meno 
di ricordare con gratitudine l’opera , ed il concorso 
de”migi subordinati, } quali penetrati dalle esicenze 
della nostra posizione, e degnamente preoccupati 
dall’importanza di lor missione s'aloprarono con tale 
zelo e carità, talvolta:persino in uffici all'infuori di 
loro attinenza, che non dubito asserire doversi ai loro 
sforzi unanimi il pronto e lodevole avviamento del 
servizio sanitario non che l’attivazione puntuale tanto 
al campo, come negli ospedali di quei soccorsi intel- 
ligenti che cotanto contribuirono ad attenuar gli effetti 
micidiali di questo tremendo flagello. Pur troppo che 
le diflicoltà non furono tulte superate, nè compiuta- 
menie soddisfatti i bisogni che ci stringevano da ogni 
lato, ma oso affermare che coll’attività è col coraggio 
parecchi sono i danni prevenuti, o minorati, e che 
molti lamenti corsi in queiFepoca peccarono d’esage- 
razione, e talvolta d’ingiustizia. Valga soltanto il fatto 
di tante recriminazioni, e di richiami sportìi per man- 
canza di medicamenti, quando che, durante ntto 
giorni soli,;ci trovammo sprovvisti di tamarindi, e di 
fiori di tigtio, ed avevamo thè in abbondanza, è ben 
sovente limoni. Sgraziatamente nelle circostanze cri- 
liche non mancano mai declamatori, i quali chi per 
paura, chi per darsi importanza, hanno bisogno di 
menar rombazzo su tutto senza punto preoceuparsi 
del tempo, e del luogo, e peggio, delle conseguenze 
dlei foro clamori. Del resto ciò nun torna a lode no- 
stra, ed anzi non sarebbe stato a noi perdonabile una 
simile mancanza, avvegnachè avevamo per fortuna 
gli alleati, e particolarmente gli Inglesi i quali, con 
una generosità che non si è mai smentita in nessuna 
circostanza , ci aprirono volontari i loro depositi di 
farmacia. Ma eglino, all'opposto di noi Piemontesi 
che non possiamo far nu}la di bene senza iltamarindo, 
non ne avevano per il motivo che appena appena è 
dai joro medici conosciuto, e quasi mai interviene 
nelle loro formole terapeutiche. 

Due cose hanno influito a rendere la nostra posi- 
zione veramente critica ed addolorante , la penuria 
d’utensili e dirobe da letto, ed il sistema d’attenda- 
mento per ospedali, cui nessuna umana provvidenza 
avrebbe potuto evitare, a meno di spedire assai 
prima di noi artefici c legnami per confezionare ba- 
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raccamenti. Che se invece di nudo terreno deserto 
‘ «li vegetazione noiî ci fossimo trovati in boschi, od al- 
irimenti al coperto, e difesi dai raggi solari, è non 
rinchiusi in tende soffocanti dal tanto, io sono d'av- 
viso. che sarebbero stati în gran parte scemati i 
nostri patimenti, e più sopportabili fe altre emer- 
genze. Questa dura necessità alla quale dovemmo di 
forza soggiacere sebbene in definitiva sia stata tem- 
‘ perata dai risultamenti clinici, i quali non sortir'ono 
così infelici come a prima vista si sarebbe potuto 
immaginare, tuttavia non si può disconoscere che du 
origine di giusti lamenti e di acerbi dolori al povero 
malato, e che senz’essa forse più soddisfacenti an- 
cora sarebbero state le nostre stafistiche (1). Però 
avremo occasione di ritornare su questo argomento 
quando ci faremo a parlare parlitamente delle sin- 
gole parti componenti il servizio sanitario al para- 
grafi fspeduli 0 Tende. 

Nel giorno 18 giugno avevamo in gran parle su- 
perate le fasi più stringenti e diflicili dell'epidemia. 
“Venne in detto giorno ordinata una ricognizione su 
per la valle del Scioulou con tutte le forze disponi 
bili, onde minacciare il fianco sinistro del nemico, 
stornarlo dai baluardi di Sebastopoli, e dar agio ai 
nostri- di attaccare eon profitto la torre di Malakoff. 
Si partì per lempissimo colla quasi certezza d’incon- 
trare nelle gole dei monti una tenace resistenza per 
parte del nostro nemico, ma ciò non avvenne , chè 
viste appena il nostro movimento preferì ripiegarsi 
ne suoi formidabili trinceramenti senza colpo ferire. 
Furono rimarchevoli in detta circostanza Fordine, e 
la disciplina con eni le nostre truppe, non ostante 
l'influenza disastrosa di un morbo che le aveva sì 
erudelmente decimate, inivapresero e sostennero co- 
testo movimento per una giornata forse Ja più calda 
della stagione estiva. Ricordare questo contegno È, 
io penso, il più bell’elogio che si possa fare tanto 
del suo carattere, come della sua militare disciplina. 

Fin qui però il numero delle vittime fra gli uffi- 
ziali yera mantenuto in proporzioni piuttosto mode- 
rate, ma da quest’istanie massime, ed all'indomani 
ebbimo il dolore di dover registrare quattro casi , 
che costituiscono una triste catena di nuove disgra- 
zie che si succedettero senza interruzione, anche 
quando l'epidemia nei soldati era sì può dire ridotta 
a qualche caso isolato. 

Questa marcia verso il nemico abbonché intrapresa 
e sostenuta, come si disse, per un caldo soffocante, 
ha ciò nullameno videstato animo, è dispersa non 
poca di quella generale prostrazione in cui ci aveva 
gittato l’inazione, e la quieta contemplazione delle 
nostre sciacure. Ebbimo ancora a provare una re- 
erudescenza del morbo nei tre o quattro giorni suc- 
cessivi, passata la quale, gli accessi colerosi andarono 
man mano scemando per dar passo alle malattie or- 
dinarie, fra emi giova notare le febbri intermittenti , 
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siccome quelle, la cui comparsa annunzio la definitiva 
de*linazione dell'epidemia. 

Gli é a datare da quest'epoca che i servizi ammini- 
stralivi e sanitari cominciarono a funzionare con 
quell'ordine è regolarità che in processo di tempo 
hanno attivata attenzione, e meritati gli elogi dei 
nostri alleati. 

Le sussistenze come gli ospedali avendo preso uno 
sviluppo proporzionato ai bisogni, si ebbe ben presto 
la consolazione di vedere poco a poco subentrare al 
frequenti richiami la generale soddisfazione, sicché 
il soldato potè ben presto avvedersi di quali e quante 
soliecitudini ei fosse osgetio per parte del governo 
il quale, ben interpretando i voti del paese, trovò 
mezzo colla sna previdenza di far scomparire lari 
dità del paese non solo. ina di cancellare dalla, me- 
moria ben anche il ricordo delle passate sciagure. 
Durante la stagione estiva, la distribuzione della 
carne fresca e del vino ehe, molte volte in passato si 
dovette limitare ai soli malati, fu mantenuta quasi 
sempre regolare anche per Vintiero corpo di spe- 
dizione; come pure quella del pane il quale, per le 
sue. eccellenti qualità era da tutti lodato e ricerca- 
tissimo. Sia lode a chi ha promosso e diretto appu 
dii noi Vistitazione dei forni ili campagna, poichè es- 
sendo. il pane la base della razione alimentaria ha 
ddesso influito più che non si crede al ritorno nel 
nostro esercito della primitiva sua floridezza. Si fu 
solo verso l'autunno, e più ancora nel cuore dell’in- 
verno che si ebbe motivo di qualche tamento intorno 
alla mancanza di carne fresca, ed alle qualità scadenti 
ora del vino, ora del pane e talvolta di amendue di 
questi importanti elementi della vettovaglia, ma su 
di ciò ritorneremo a suo tempo. Basti per intanto il 
richiamare alla mente Pavversione tutta speciale del 
nostro soldato alle carni salate, ed-<al r/une per com- 
prendere che dopo lo sbilancio lasciato dalle urgenze 
alimentarie durante Vestate, non era così facile, non 
ostante il sussidio di galette eccellenti, di ottima carne 
in conserva, e di altri compensi alimentari, intro- 
dotti nella giornaliera razione , non era così facile, 
dico, il sormobtare intieramente le inseparabili dif 
ficoltà di luogo, di tempo e di circostanza, ed evitare 
ogni appiglio a qualche lamento. 

AI cessare del cholera si presentarono le febbri in- 
termuttenti, quindi la diurrea, ta dissenteria; lo scor- 
buto, e per ultima il £Yfo. Coteste affezioni costitui- 
scono quasi per intiero il sruppo dielle malattie, che 
hanno dominato nel corso della campagna. Ma di tutte, 
nessuna ha quanto l'epidemia colerosa impresso nella 
fibra del soldato un così palese marchio di generale 
estenuazione e di abbattimento. La diarrea imper- 
versando, come al solito, contemporaneamente al 
cholera aveva denutrito, snervato l'organismo ai tre 
quarti dell’esercito; quindi le poche malattie ordi- 
narie che s'intercalarono, o vi tennero dietro rivela- 
vanio un difetto di sincera reazione, ed una facile 
tendenza alla rinnovazione dei sintomi epidemici, tra 
i quali primeggiava Ja diarrea, la quale associandosi 
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ben sovente a utté le gravi omopatie, & resistendo 
pertinace ai soccorsi dell’arte, poneva fine tante volte 
alla vita con un totale esaurimento delle forze. 

Perlo che le affezioni flogistiche, ed indicanti sot- 
trazioni sanguigne erano divenute rarissime, e direi 
quasi impossibili, e se per un fatto corigestizio, 0 per 
altro motivo si tagliava la vena, il sangue offrivasi 
squagliato, mancante di plasticità, con coagulo sciolto, 
scevro sempre di cotenna. Era perciò di tutt'impor- 
tanza l’astenersi dalle samguigne generali se non si 
voleva ‘correre il pericolo di vedere i malati perte 
di diarrea strabocchevole , ad infrenare la quale, 
quand’era possibile, niente riescì meglio che il rhum, 
il vino generoso, Loppio, il cognac, * buoni brodi, 
cioè la medicina che, nei tempi ordinari, si direbbe 
incendiarta. È 

Dopo il ritorno «alla valle del Scioulou nei nostri 
soliti accampamenti di Kamara non avvennero altri 
movimenti d'importanza, tranne le solite ricognizioni. 
Fuyvi perciò una lunga serie di giorni d’impazienza 
edi noia; interrotti soltanto da frequenti allarmi ee- 
citati per.lo più da spie o disertori, i quali concorda» 
vano nell'asserire essere inminente un attacco per 
parte dei russi. Dal canto nostro sapendosi per aliri 
riscontri non esservi dubbio sull’ingrossare del ne- 
nico sulle alture di Makensie, e trovarsi il monticolo 
di Malakoff minacciato da vicino dai progressi dei la- 
vuri d’approccio, mon si dubitava punto di un ten- 
lativo di diversione «dal nostro lato, e si travagliava 
a riceverlo degnamente praticando trinceramenti, ed 
opere di difesa che rendevano te nostre posizioni 
sempre più formidabili. Pare che il nemico esitasse 
nell'avventurarsi ‘al un'impresa che pur doveva dal 
suo posto giudicare, temeraria, giacchè, malgrado 
l’inanità de’ suoi sforzi per sortire dalle strette degli 
assedianti, non cessò mai «di ripelere sugli stessi 
punti le sortite notturne, e gli attacchi che furono le 
miitle volte gagliardamente rintuzzati. 

Però questa lunga inazione resa ogni di più mo- 
lesta dalle sveglie anticipate, dagli allarmi, dai favori 
di difesa è dalle ricosnizioni intraprese prima dell’al- 
beggiare già cominciava a stancare le forze, e pro- 
strare gli animi desiosi di misurarsi una volta col fiero 
cosatco, quando nel siorno 16 agosto il moschettio 
dei nostri avamposti, e poi il cannone del rnsso ci 
avvertiva, ehe fra Fombre notturne era sceso final- 
mente da suoi naturali trinceramenti.  Ricorderò 
sempl'e con patrio orgoglio la gioia e l’ardimento che 
ho riscontrato nei nostri soldati in quell’istante so- 
lenne, e se provo qualche rammarico si è in pensare 
che una parte sollanto del nostro esercito abbia po- 
luto dare sfogo al generoso desiderio, di cuì si sen- 
tiva infiammato. Attraversando l'accampamento ho 
percorso le tende, dove solitamente ciaschedun bat- 
laglione ricoverava i convalescenti, e le malattie leg- 
gere, e neppur uno ne riuvenni, ché tutti erano corsì 
spontanei nei ranghi al posto d'onore. 

L'armata russa in questo sforzo supremo, tentato 
alla Cernaia, pati tali perdite, cho alla vista di tanti 


cadaveri, anche ai più provati in guerra, riesci spa- 
ventoso il percorrere i confini del campo di battaglia. 
Vana perciò doveva essere la lusinga vagheggiata dai 
nostri di un seconilo tentativo, come menzognere le 
voci corse più volte di nuovi apprestament) per parte 
del nemico, onde ritentare Fimpresa. Fucono difatti 
i soliti allarini è le solite voci, e nulla più. 

Dopo questardifo e sanguinoso attacco che ci Lolse 
dal'inazione che perdurava da tanti mesi, l'allegria 
ed il contento preser il posto a quel sentimento di 
noia e d’abbandono che più o meno pesava su tutti. 
L'idea poi che nuovi fatti d'armi non avrebbero tar- 
dato a presentarsi finì per ridonare al soldato tntta 
quell’energia fisica e morale di cui era capace. 

In questa circostanza ebbi occasione di vedere per 
la prima volta a funzionare su! campo di battaglia le 
ambulanze volanti, e completare su di esse un giu- 
dizio, che direi quasi definitivo. Riserbandomi di ri- 
tornare in seguito tanto sul personale, che sul mate- 
riale di eui vanno composte, noterò per intanto, che 
in complesso parvero corrispondere assai bene a qua- 
lingue emergenza. 

A portire da questo plorivso, e brillante successo 
delle armi alfeate insino alla caduta di Sebastopoli , - 
i Russi, accorsgendosi che era imminente un attacco 
decisivo, non si ristettero più né giorno nè notte 
dal rinnovare sortite e sorprese ora ad Inkermanu , 
ora alle trincee, ma non osarono nulla all'estrema 
destra dove stavamo aspettandoli. Finalmente il giorno 
6 settembre verso sera [ui in segreto avvertito di di- 
sporre Voecorrente per il servizio staccalo di una 
brigata, fa quale sarebbe destinata a prender parte 
all'assalto de formidabili baluardi della città, assalto 
che l’eroico ardimento e l'inpazienza degli espugna- 
tori. più che il continuo e moltiplicato fragore dei 
cannoni ci faceva presagire definitivo , e trionfante. 
Pernoil'obbiettivo era il bastione dell'albero; il punto 
di convegno delle nostre truppe, ed il sito dell'am- 
bulanza erano le vicinanze del Cloche-ton, all'entrata 
sud delle trincee, i cui numerosi anilirivieni forma- 
vano un vasto laberinto talmente intricato, che il no- 
vizzo non poteva percorrere senz'essere manodottio 
dagli addetti ai lavori d’approccio. 

Dopo tre giorni d'un tremendo tuonare delle arti- 
glierie con alternative di silenzio, e di fragore inau- 
dito, fu convenuta lora dell’assalto net mattino del- 
l’8. Quale sia stato l'esito di questa micidiale gior- 
nata, che mise il colmo alla gloria di quei valorosi, 
ed audaci oppugnatori, nessuno l’ignora, imperocché 
fu descritta sin ne’ suoi più minuti dettagli. Dirò solo 
che la nostra brigata, sebbene non abbia potuto per 
eventi contrari di guerra essere impegnata nell’as- 
salto, ha tuttavia, al dire de’ Francesi che ci stavano 
accanlo, ben meritato del paese per la fermezza , ed 


‘impassibilità mostrata sotto il fuoco nemico. Le ferite 


riportate, duranta queste poche ore d’inattiva attesa 
del momento di agire, oltrepassano di poco il nu- 
mero di trenta, ma erano tutte gravissime, perché 
di proiettili di grosso calibro. 
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Nel giorno 10 la brigata rientrò dì bel nuovo ne' 
suoi campi di Kamara portando seco la speranza di 
nuove imprese, che anche questa volta rimase delusa. 
Diffatti dopo d’avere eseguiti nei giorni successivi 
alla caduta di Sebastopoli alcuni movimenti per ri- 
conoscere; e minacciare il fianco sinistro del nemico, 
tuttora accampaio sulle alture d’Inkermann, e di Ma- 
kensie, vista l'impossibilità di poterlo sloggiare, l’in- 
tiero corpo di spedizione diede opera a svernare sui 
monticoli che tenne sin allora occupati. 

È sempre difficile il farsi un'idea giusta, ed ade- 
quata di quanto inchiude di penoso per un esercito , 
anche nei climi temperati, la parola svernare in aperta 
campagne. Quando poi avviene in regioni lontane, 
incolte, e disabitate, quando lo si deve fare su d'un 
suolo disuguale, argilloso, impraticabile nell'inverno, 
ed isolato da un mare burrascoso e temuto, lo sver- 
nare diviene di una seriosissima risponsabilità per 
un Generale in capo, e deve formare argomento a 
mille, ed indefinite preoccupazioni. Vestimenta , al- 
loggi, viveri, legna, strade, malattie, cavalli, parchi, 
tutto ricorre alla mente con bisogni raddoppiati, con 
possibilità di coniingenze imprevedibili ed affannose, 
tutto reclama attenzione, ed incalza. 

Noi eravamo sul finire di settembre, e non era 
ben deciso se non si sarebbe riescito a spostare il 
nemico dalle sue formidabili alture, nè dove avremmo 
piantati i nostri accampamenti per l'inverno, avve- 
gnaché il Russo, sebbene paresse in sulle prime 
sbalordito dell’ardimento degli alleati, e lasciasse 
a noi speranza «di sloggiario dai suoi accampamenti, 
tuttavia sendo rimasto padrone dei fortrdel nord, è 
de’ suoi naturali baluardi, ebbe campo a rinfrancarsi, 
e provvedere agli eventi. Quindi favorito da una spe- 
cie d’esitazione da parte nostra, ed aiutato dalle piog- 
gie, e dalla natura del suolo, pose mano a nuove 
opere di difesa, a nuovi trinceramenti , sicchè, non 
che riaversi dall’abbattimento provato dopo V'assaito, 
potè disporre le cose in modo da sventare le ulte- 
riori minaccie dei collegati, cd obbligarli a mettere 
fine alla campagna. 

Per lo che dopo di avere esplorato ogni punto, 
di faccia, come ai fianchi del-memico, ed'accertate le 
immense difficoltà che si paravano innanzi a chi vo- 
leva raggiungerlo; dopo d’aver riconosciuto, che, su- 
perate anche quelle barriere di monti, e schiacciati i 
suoi difensori, non sarebbe stato possibile l’innol- 
tirarsi in quelle lande deserte senza esporsi al peri- 
colo di vedere troncate «dalle pioggie, dal fango e 
dalla neve le comunicazioni coi nostri depositi, e pa- 
ralizzato ogni movimento dell’esercito, gti alleati non 
ebbero a far meglio che studiare i bisogni, onde eli- 
dere gli effotti disastrosi di una stagione invernale , 
che s'avanzava a gran passi. 

Ignoro se stia nella storia registrato un allro esem- 
pio d'eserciti così poderosi , i quali, chiusi in limiti 
cotanto angusti ed attorniati da innumerevoli ostacoli 
d’ogni specie, si dispongono tuttavia a passare l’in- 


verno in aperta campagna. Noi avevamo ii vaniaggio 
dell'esperienza fatta dagli alleati nell’anno antece- 
dente, che, sorpresi quasi sprovveduti dai rigori dei 
verno, ci polevano raccontare un lunga serie di pri- 
vazioni, e di patimenti. A noi incombeva perciò di 
fare nostro pro della dolerosa lezione, di seguirli 
nella via delle precauzioni, e delle previdenze , e lu 
facemmo con tale intelligenza è fortana., che meri- 
lammo l'approvazione e gli elogi dei nosiri bravi, è 
potenti amici. Non credo necessario nè conveniente 
dli scendere a pericolosi e sempre mal graditi raf- 
fronti tra la nostra posizione, e quella degli alleati, 
ipa i provvedimeuti nostri, e quelli dei Francesi, In- 
glesi © Turchi, imperocchè oltre che il nostro corpo 
cli spedizione, siccome meno numeroso, poteva forse 
venire più agevolmente sorvegliato giusta i suoi più 
minuti bisogni, sonvi altresi ragioni di nn ordine 
straniero alla nostra missione, che ci consigliano di 
astenercene. Vorrei soltanto, che quei pochi, non sa- 
prei se più ingiasti , inscipienti, ovvero indotti dal 
solito vezzo di trovare sempre bene le cose altrui,, 
vorrei dico, che prima di pronunciare ee esthtedra un 
giudizio in simili argomenti, avessero meglio consi- 
derato dove eravamo, le posizioni che tenevamo, è 
ciò che permette, e ciò che respinge Ja prudenza mi- 
litare. Vorrei ancora che sì fossero ben bene adden- 
trati nei singoli servizi a ciaschedun corpo d’armata 
attinenti, ed allora sono sicuro che sarebbero stati 
meno corrivi nella critica, e più giusti nella loro ap- 
prezzazione. Ma quando si dice sbadatamente gli In- 
glesi avevano questo, avevano quello senza spingere 
più in là le loro investigazioni, senz’altra ragione 
che la loro abbondanza, ed il loro ben essere, io eredo 
questo giudizio passibile d’avventatezza. 

Anzitutto, ciò che premeva di più erala vettovaglia. 
I nostri magazzeni di Crimea comecchè sufficiente- 
mente forniti , tenuto calcolo delle difficoltà di na- 
vigazione nel Mar Nero durante l’inverno , vennero 
im pochi giorni raddoppiati, e colmati in proporzioni 
gigantesehe. Dovungne il voleva il bisogno, arcampi, 
come agli ospedali, s'aprivano strade, si scavarano 
fosse di sbocco per le acque siagnanli, si congegna- 
vano scuderie, si rizzavano tende, si connettevano 
fowbis, si piantavano baracche, dovunque era un 
moto generale. Ciò che ha cotanto facilitato la cireo- 
lazione, e la distribuzione regolare dei viveri, e dei 
mille altri sussidi si fu il tronco di strada ferrata; che 
dal porto di Balaciava saliva dolcemente sino in vici- 
nanza del monte Canrobert, dove, stabilito un ampio 
magazzeno di deposito col nome di Moncalieri. ve- 
nivano a veitovagliarsi ogni giorno i carri inviali dai 
battaglioni poco lungi accampati. 

Approdarono in quel turno alcuni bastimenti ca- 
richi di baracche confezionate in Francia ed in Pie- 
monte, le cali per essere messe in esercizio non 
abbisognavano che poche. ore di lavoro a uomini di 
comune intelligenza. Se ne distribuirono alcune agli 
stati maggiori dei battaglioni, altre all’intendenza, 
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alle ambulanze, ed il restante servi a compiere l’ospe- 
dale di Balaclava, il cui intervento non fu mai neces- 
sario in grazia dello sviluppo dato ai due della Ma- 
rina, e della quasi mai interrotta corrispondenza per 
mare con quelli situati sul Bosforo. 


Rimaneva perciò a dar ricovero al soldato accam- 
pato. Dopo d’avere bilanciato i vantaggi delle tende 
coi loro inconvenienti, ponderate le spese, ed il tempo 
necessario per averle in numero, e della qualità vo- 
luta , stringendo il bisogno, il comandante in capo 
opinò per certa specie di trabacche di terra, dette 
gourbis, il cui uso è, si può dire, generale nell’armata 
russa. Essendomi proposto di ripigliare in seguito 
quest'arsomento con qualche dettaglio, mi restringo 
ora a lamentare, che motivi indeclinabili di strategia 
non abbiano permesso d'occuparsi più per tempo di 
‘questi selvaggi abituri , prima cioé che le pioggie si 
fossero mostrate, e mentreil sole aveva ancor forza 
abbastanza per essicarli. La massima parte essendo 
stati confezionati nel mese d'ottobre rimasero per 
conseguenza umidi, e facili a trapelamenti dell’acqua 
ed agli scoscendimenti. Da qui ebbero origine molti 
e principali argomenti, ‘che sino ail nn certo punto 
giustificarono le critiche contro la loro adozione, 
chè, sebbene io sia lontano dal trovarli un capo d’o- 
pera di utilità e di bellezza, nè privi d’inconvenienti, 
sono tuttavia d’avviso, che anche come li abbiamo 
avuti, presentano il loro lato buono che li rende me- 
ritevoli diattenta considerazione. Coloro che si sbrac- 
clarono contro non hanno probablimente pensato che 
eravamo in &rimea, che nessuno poteva prevedere 
cosa sarebbe avvenuto di Sebastopoli e de’ suoi di- 
fensori, e come, e quando sarebbe fatta la pace, e 
dove avremmo potuto trovarsi un mese dopo; nè 
hanno considerato le malattie, e bilanciato segnata- 
mente lo scorbuto, di cui si vollero i gourbisin gran 
parte accagionare, colle congelazioni ed altre affezioni 
morpose, che cotanto molestarono quelli, che sver- 
Garono attendati. Mi diranno che ei volevano buone 
baracche, imitare gli Inglesi, eccetera; ma se ci mot- 
tiamo in cerca del confortabile, senza por mente alle 
esigenze della guerra, alle condizioni di tempo, di 
liogo e di danaro, tanto vale il preferire a dirittara 
una buona camera in casa nostra. La posizione di un 
esercito in campagna di guerra implicando per così 
dire la negazione di ogni sano principio d’igiene, im- 
porta perciò i) conciliare, per quanto si può, gli 
estremi, e proporre mezzi pratici razionali, suscetti- 
Dili di generale applicazione. onde così ottemperare 
alle esigenze sanitarie senza mancare allo scopo mi- 
Hare, 

Era appena trascorso il mese di ottobre, che scom- 
Pirvero per ogni dove le tende; i nostri accampamenti 
Si lrovarono già pronti ed ordinati ad affrontare le 
peripezie capricciose della stagione invernale di Crimea. 
ir prime necessità s’aveva convenientemente sod- 

ASI e tutti si ricordano gli elogì. che vennero 
tnomtati all'ingegno del nostro soldato; all'ordine con 
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cui ogni cosa venne maestrevolmente condotta, Tui- 
tavia passeggiando sugli stradali, in mezzo a quelle 
fila di mucchi ben ordinati di terra, e vedendo il con- 
tinuo faccendarsi d'ognuno , era facile Paccorgersi , 
che non tutto era finito. Diffatti dopo il eubicutum 
neccessario venne L'idea dal comodo, € poi del 
lusso, vennero icamminetti, le stufe, poi gli ornati 
esteriori, i parterres, i giardini, c per gli Uffiziali le 
anticamere, i s«/orns, | seggioloni, i soffà, insomma 
con rara industria, e sagacia finissima si mise a pro- 
fitto ogni cianciafruscola, ogni amminicolo , ogni 
pezzo di tela, di latta, di sasso, di legno, di vetro, 
di carla per scimiottare le agiatezze della moderna 
civiltà, e ricordare col fatto la presenza nella Tauride 
dei figli di un popolo educato. fin dove siasi arrivato 
sarebbe inngo il descriverlo, ma sta però che non 
si cessò dai congegni’ e dalle invenzioni, fuorehè al- 
l'epoca del ritorno in patria, e che non pochi furono 
quelli, | quali nell’atto di lasciare la Crimea salutarono 
con tenerezza il loro abitacolo, oggetto di tante cure 
e preoccupazioni. i 
Una mancanza sentita inappresso con qualehe ram- 
marico si é quella del pascolo del bestiame. Presa la 
cosa per tempo,sisarebbero potutodisporre, ad imita- 
zione degli inglesi, steccati riparati, onde custodirvi 
un numero sufficiente di animali da macello. e ensì 
mantenere più frequente, che non si fece, la distribu- 
zione della carne fresca durante l'inverno. 
Non voglio nascondere gli ostacoli che si frappo- 
nevano all'attuazione di si fatta utilissima disposi- 
zione, cioé 1° le difficoltà dell’incetta del bestiame 
atteso le grandi ricerche ; 20 le malattie epidemiche 
da cui erano si facilmente colpite ; 3° la loro nutri- 
zione costosa, e talvolta pressoché impossibile : 
40 urgenza di più sentiti bisogni, i quali reclama- 
vano altrove l'opera del Corpo del genio e de brae- 
cianti. Però esposti come erano i bestiami al sole, 
al venti, alle pioggie, al freddo, a tutte insomma 
le vicissitudini, a tutte le male influenze di quel 
clima non doveva accadere altrimenti. E se fosse 
Stato concesso alla mente umana di prevedere gli 
eventi, molte di queste contrarietà ‘sarebbero state 
sventate appunto con un parco snfcientemente di- 
feso © riparato. E questo un'errore in cui lianno al 
pari di noi incespicato anche gli alleati, e contro il 
quale in parte si premuni soltanto nel secondo in- 
verno la munificenza inglese. Del resto vuole giusti- 
zia si ricordi ancora una volta, che, giunti gli ultini 
sul suolo di Crimea, e colpiti al primo istante da 
tremende calamità sanitarie, da imprevedule per- 
dite di mare (incendio del Cresus), avevamo ad un 
tratto in sulle braccia molte cose urgentissime, a fal 
che non fu piccol merito quello d'avere in poco 
tempo se non superate, certamente pareggiate le 
singole disposizioni amministrative dei nostri po- 
tenti alieati. 

Sarebbe qui il caso di chiamare a rassegna ali or- 
dini del giorno, ed il l'stino che ha regolato la nostra 
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razione viveri, e paragonarlo con quello degli eser- 
citi coalizzati. Da esso si potrebbe agevolmente ar- 
guire quali fossero je nosire provvigioni, e quanta 
la providenza dei capi e del governo, il quale, amo 
a ripeterlo . nulla intralasciò di quanto potè influire 
a rendere meno sensibile la vita penosa del campo. 

Oltre ai monti di foraggio compresso e di legna ac- 
catastata, oltre ai colmimagazzeni di salumi, biscotto, 
farina, formaggio , riso, legumi, conserve, e cento 
altre cose di vestiario è d'armamento con premura 
raunate a Balaelava, nella previdenza che troppo dif- 
ficile ; od affatto interrotta potesse divenire nelPin- 
verno la navigazione sul mar Nero, s'erano per di 
più stabiliti sul Bosforo altri magazzeni, detti di se- 
conda linea, o deposito, i quali contenevano altret- 
tanto di provvigioni quanto ne avrebbero i più im- 
preveduit eventi pointo richiedere. . 

Piît tardi vennero ad aggiungersi i doni, che il 
picifico cittadino mandava a'suoi fratelli della Crimea; 
doni tanto più cari ed accetti in quanto che espri- 
mevano-tamore e ansia con cui erano seguite e con- 
divise dalla patria le varie vicende di questa campa- 
gna. Senza entrare nel merito di quanto si è creduto 


di fare per dare all’armata questa lodevole testimo" 


nianza d'affetto e di simpatia, io penso ciò nullameno 
che si sarebbe dovuto preferire qualche cosa di più 
utile e durevole, che meglio indicasse un patriottico 
ricordo. In eireostanze simili alle nosire, una pellie- 
gia di montone od una coperta di lana, per esempio, 
avrebbe senza dubbio contribuito al benessere del 
soldato molto più che dieci litri di vino, cinquanta 
mazzi di sigari, od altre fugaci leccarderie. Non de- 
vesi per allro negare che un vero beneficio ne pro- 
varono i convalesceni, cioé quelli appunto a cui per lo 
siatolransitorio dalla malattia alla salute trovavano nei 
buoni cibi particolari, e seomatamente nel vino sene- 
roso di che ristorare le forze onde avviare le funzioni 
digestive, e prepararle a smaltire la razione ordina- 
ria. E posto che siamo su quest’argomento dei doni, 
non posso fare a meno, per tranquiliare alcune co- 
scienze permalose, di ricordare che il miglior modo 
perchè ogni cosa vada intatta alla sua vera destina- 
zione si è quello di darne caricamento alle ammini- 
strazioni degli Stabilimenti. 

Allora, io ne do la mia perota, niente è sviato, 0 


distribuito a capriccio, ma tutto è regolalo con ap-. 


positi registri, e debitamente cerziorata la distribu- 
zione a seconda dei bisogni, e delle mediche preseri- 
zioni. Sono cose queste che si sommo da tutti, e che 
si possono verificare in ogni tempo, anche molti 
anni dopo. Qualora per caso qualche cervelluzzo sci- 
pito lentennasse ancora, e, malgrado quanto vengo 
di dire, insinuasse tuttavia che i medici, le suore, e 
gii amministratori possono andare d° accordo a di- 
videre insieme, come crudelmente si è delto, la ra- 
zione def malato, oh! allora non ci resta che a man- 
darlo all'ospedale dei matti. 


Una volta ultimati i gourbis, spianate le strade, 


i 
| 


nr | — _—__ ridi LES USATE Tr —-—sliltti lodi i A A em 


| set i_ò©—_———————_—_—_—————————————————@—È——@——l1t——1@ eo _——rÈ_—@ Sismi SMI mc m————@——rue———-___ + 


compiuti insomma i lavori di accampamento, scb- 
bene venissero diminuiti i disagi, e grandemente ten- 
perato il rigore della stagione, vi restavano Auttavia 
cause inamovibili a suficienza per prevedere in avve- 
nire un inevitabile deterioramento dell'organismo, e 
la ricomparsa di quelle malattie che hanno in ogni 
tempo decimato gli eserciti in campagna. 

Da principio, vale a dire coi primi freddi umidi e 
colle nevi, insorsero le solite affezioni reumatiche, 
massime quelle dell'apparato respiratorio; quindi lo 
scorbuto. Quest’infermità prenunziata prima ancora 
di partire per l'Oriente in un colle altre, che preferi. 
bilmente dominarono, durante la campagna, ha ec- 
citato al suo apparire una dolorosa sorpresa nell’ar- 
mata, che non esitiamo chiamare intempestiva. Ben 
lontano dal disapprovare le molte premure, intese a 
correggere questa condizione morbosa dell'esercito, 
non devesi tuttavia tacere, che essendo essa una con- 
seguenza inelultabile degli strapazzi, delle fatiche, e 
delle privazioni, inseparabili dallo stato di guerra, 
non crediamo sia bene allarmarsi oltre il dovere, ma 
convenga invece adoprarsi a combalterla, come danoi 
sì fece, con i dovnti sagrifizi pecuniarii e con dupli- 
cati soccorsi igienici, ed evitando per l'appunto ogni 
motivo di morale abbattimento. 

(Continua). 
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I. 
Grave contusione della nmretà sinisima del 
corpo 


' i 
(Storia letta dal Med, di Batt., Doit. Buccelli in una conferenza 
cli Genova ) 

Fra i più notevoli casi di lesione traumatica che si 
ebbero nell'ora scorso sellemb.e nelia Sezione Chirur- 
gica di questo Ospedale Divisionario. è senza dubbio, 
fra tutti più degno di essere a voi (Onorevoli Colleghi) 
presentato il seguente, sia per la fattispecie, che per la 
insperala guarigione, che al presente puossi omai dire as- 
sicurala. 

Il giorno 23 sellembre 1856, verso sera un certo Poggi 
Francesco, nato a Lanyasco, provincia di Genova, dimo- 
rante a Genova, d'anni 27, ammoglialo, di professione 
carretliere, di temperamento sanguigno, di sana e ro- 
busta coslituzione, mentre conduceva un carro carico di 
arena, vicino a questo Ospedale, urta in una collonnelta, 
o paracarru, cade sul dorso, e la ruota del suddetto carro 
gli passa sopra percorrendo il piede sinistro, la stessa 
gamba, coscia, addome, e torace, sempre dalla parte sini- 
stra; questi cadendo grida al mulo per fermarlo, e To 
stesso si ferma, mentre aveva la ruota sulla parte sinistra 
del torace, precisamente sulla regione del cuore : allora 
vennegli in soccorso un suo compagno, che , indietreg- 
giato il carro,lo liberò da quesito enorme peso. 

Poco dopol’accaduto, venne-ricoverato in questo Ospe- 


dale: messolo a letto ed esaminato attentamente presentava 
le lesioni seguenti: Una piccola ferita lacero-contusa sul 
dorso del pollice del piede sinistro, che emelteva ed emise 
ancora per qualche ora sangue, pol nella notte seguente 
diede luogo ad una echimosi, pressochè diagonale, esten- 
dentesi fino alla parle interna dello slesso piede; altra pic- 
cola ferita lineare, di egual natura, alla Cresta anteriore su- 
periore dell'anca sinistra, che nella notte stessa diede pur 
luogo ad una echimosi estendentesi un cotal povall ingui- 
ne. Niun segno di lesione nell'addome. Finalmente si 
nsservò la completa disgiunzione delle coste lutte, vere e 
false sinistre, tolto la prima e seconda, ed un notevole ac- 
cavallamento delle estremità costali sulle cartilagini; del 
resto le parti molli soprastanti non presentavano nè 
presentarono mai traccia di alcuna lesione: esaminata 
poi attentamente la gamba e la coscia erano perfetiamente 
sane. Oltre alle soprannotate lesioni, notavasi una con- 
siderevale echimosi dell'occhio sinistro che occupando 
quasi tutta la cornea, impedì per qualche giorno le- 
sercizio della facoltà visiva. Del resto la respirazione era 
slertorosa, difficile, e breve, il polso debole, lento, fugge- 
vole, ela mano posta sulla parte offesa percepiva unsenso 
di crepitazione enfisematosa Il decabito era sul lato de- 
stro sano: era impossibile ogni altra giacitura. Lo stato di 
prostrazione era tale che ci avrebbe lasciato pochissima 
speranza di buonesito,se Ja completa assenza della Pueu- 
moraggia non ci avesse animali alla cura. 


CURA 


Subito sì ordinava l'applicazionedei bagni freddi satur- 
mini sulcostato: e nella nolte essendo insorti sintomi/di rea- 
rione generale, si praticava dal Medico di guardia, Dottor 
(raribaldi, un salasso. Nel maltino susseguente la reazione 
continuava franca ed inlensa, unde, aggiunto l'uso del 
ghiaccio nell'acqua vegeto-minerale, si ripetè il salasso 
mallinvesera, si prescrisse una pozione emelo-caltarlica; 
e abhenchè il sangue non si presentasse colennoso, pure 
per la minaccia di una pleuro-polmonite, a cui accenna- 
vano un dolore puntorio al costato leso, una tosse sebben 
moderata, non che alenne striscie di sangue che mostra- 
Yansi negli escreali, si pensò d’ insistere nel salasso: se 
ne fecero otto, però i quattro ultimi non oltrepassarono 
i trecento grammi ciascheduno, Tali compensi terapeutici, 
a cui fu aggiunta l'amministrazione di un’emulsione ara- 
bica deprimente ad ogni visita, e quella di un clistere 
purgante nel mallino del quarto giorno, bastarono a porre 
l'ammalato in poco più di otto giorni inuno stato di com- 
pleta apiressia, e a rendergli facile il decubito sul dorso, 
indispensabile onde ottenere una meno viziosa adesione 
nella soluzione di continuità della ghiera costale: anzi al 
quinto giorno sì polèrinserrare alquanto un bendaggio al 
corpo, di cui non si era potulo far uso fin allora, perchè 
dall'ammalalo non si poleva tol'erare. 


ARNGTAZIONE 


b1 
L'ammalato riferi essergli 


i passata la ruota sopra 
la gamba, coscia, addome, 


e larace, come si fesse nella 


storia, ma noi abbiamo ragione di credere non vera que- 
sta relazione. La gamba ha una forma cilindrica, ep- 
perciò Ja ruota con molta difficoltà può tenere questo 
passaggio, e d'altronde se lasciò traccia di sè nel pollice 
del piede sinistro, più gravi dovrebbero essere state le 
lesioni nella slessagamba, perchè presentando alla ruota 
la cresta anleriore tagliente della tibia, la cute almeno 
dovr-bbe essere stata lesa; dovrebbe essere stato frattu- 
rato l'osso non solo, ma fratturalo comminutivamente da 
questa enorme forza schiacciante. 


In quanto alla coscia (avuto riguardo alla sua costru- 
zione aoatomica ricca molto «i parti molli) i muscoli stessi 
metiendosiinforle contrazione avrebbero potulo moderare 
questa forza, maesaminate altentamente queste parti non si 
trovò la benchè minima lesione, queste regioni anzi erano: 
sanissime. Im quanlo all'addome più probabile potrebbe 
essere il passaggio della ruola, senza avergli cagionato 
gravi lesioni, echimosi, o lacerazioni. Noi tulti conosciamo 
l'immensa forza de'mnscoli: ora i retti dall’addome, il 
gran lrasverso, irritali, mettendosi in contrazione, e per 
le parti pieghevolissime sottoposte a questi musceli, in 
Cerla maniera possonoaver sostenuto questo peso, e an- 
darne illese. 

Noi invece crediamo, che la ruota, passata sopra il 
piede, sia ricadula sul suolo, e, rasentando la gamba e la 
coscia, arrivata alla cresta iliaca anteriore superior sia 
rimontata, e così percorresse l'addome sino al lorace. 


2a LIPECERESI 


Come si vede dalla storia il caso era grave, e mortale, 
perchè la lesione era vasta, ed interessava troppo da vi- 
cino organi nobili, ed essenzialissimi alla vita, come sa- 
rebbeil polmone sinistro, ed il cuore. La cura fatta, a me 
sembra ragionata e filosofica. Si pralicarono otlo salassi 
sebbene la reazione non fosse delle più intense ed in- 
quietanti, ma abbiamo insistito nelle deplessioni sangui- 
gne per comballere la flogosi da tergo (come sì suol dire) 
cioè per prevenire, direi quasi, l'infiammazione di or- 
gani nobilissimi. Vennero suggeriti i bagni freddi satur- 
ninî, confinuati dall’egregio Medico Divisionale cav. Nico- 
lis, sulla parte contusa e fralturata, e questi molto ragio- 
nevolmente, poichè questi soccorsi lerapeutici agiscono 
aslringendo, econ vantaggio corrispondono nelle contu- 
sioni dove i vasi capillari sono roiti, lacerali, perchè favo- 
riscono l'assorbimento, e io questa lesione precisamente 
avevamo bisogno di questi soccorsi. 

Non susseguì pneumoraggia, e noi crediamo che ciò 
sta accadulo in grazia della disposizione arcuata delle 
coste, {poichè sappiamo per le leggi della Meccanica che 
quesli archi sono capaci di sostenere un peso, una forza 
maggiore; e per la forte contrazione de' muscoli intereo- 
stali, del wrande e piccolo pettorale, ed in certa maniera 
de muscoli retti dell'addome, i quali hanno convalidato 
sempre più la resistenza delle coste, e così alleggerito 
questa forza schiacciante. Crediamo pure che la soluzione 
diconlinuità delte coste essendosi falla regolare, sem- 
bra abbia impedito an grave guasto delle cellule polmonari, 
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molto elastiche, di cui se anche qualcheduna si fosse 
rolta, crediamo che l'azione iopica astringente de bagni 
suddetti ne abbia impedita in certo sodo lo siravaso 
sanguigno € perc la preumoraggia. 


nt 


RIVISTA 


dei giornali scientifici 


(Sunto della Redazione.) 


Cura della gotta per mezzo de’ Eenzoati 
alcalini. La Gazette des Hopitaux ha recentemente pnb- 
blicato il lavoro comunicato all'Accademia delle Scienze 
edi Medicina dai Sizuori Socquet ( di Lione) e Bonjean 
{di Ciamberi) , intorno alla cura della gotta e della renella 
per mezzo del silicato e del benzoato di soda uniti alle 
preparazioni di colchico e d’aconito. In una Memoria pub- 
blicata nel 4854 dal Dott, L. Mandilèny vi sono raggua- 
eli istruttivi su di un metodo analogo istituito dal Dott. 
Briau, e di cui il Sig. Mandilèny ha provato su lui stesso 
gli effetti. 

Per comprendere l'indicazione ed il modo d’operare di 
questa cura è cosa indispensabile espor in poche parole 
l'idea ch'il Sig. Briau dopo le sue ricerche ed i suoi sIndii 
su la gotta si fece intorno a codesta malaltia. 

Gli accessi di golta sono , a' suoi occhi, una specie di 
crisi, di cui il risultamento permanente è un deposito di 
urati di calce e di soda il quale si fa nelle piccole arlicola- 
zioni. Il fatto di cotesto deposito è costante; il tofo lerrnso 
caratterizza colesl’affezione. Il deposito terroso una volta 
formato non è più assorbito fuorchè in parte: Je artico- 
tazioni di cui i tessuli fibrosi sono penetrali da cosìffatta 
maleria terrosa restan a poco deformale in seguito a cia- 
scun accesso. Ma questa materia insolubile così depositata 
non fu sempre insolubile. Così, questi urati di calce, e su- 
pratutto quelli di soda, sono primieramente soprabbon- 
danti nella massa sanguigua e non polendo più essere 
espulsi in sufficiente quantità per la via degli emuntorii 
naturali, la pelle ed i reni sopratutto, come succede nello 
stato di sanità, ne risulta la necessità della loro precipi- 
tazione verso le estremità della circolazione e nei tessuti 
fibrosi in cui V’assorbimento venosn è più difficile. 

Nello stato di sanità gli urati che debbon esser espulsi 
dalcorpo siccome inulili, non sono in eccedenza, e l'uscita 
dei medesimi dal corpo si fa compiutamente per la via 
della traspirazione e delle urine, ma probabilmente an- 
cora. benchè in minore quantità, per la via delle escre- 
zioni alvine. Ciò dunque che costituisce la discrasia got- 
tosa è la produzione relativa di una quantità d'acido u- 
rico più abbondante che nello stato di sanità ; di qui Ja 
formazione d'una più grande quantità di sali che gli emun- 
lorii non posson respinger al di fuori, d'onde la precipi- 


tazione normale dei medesimi nelle piccole articolazioni , 
ciò che costituisce l'accesso gottoso o la falsa crisi. 

Secondo cotesto modo di considerare la cazione fisio- 
patologica della gotta, è cosa ovvia lo spiegare i pericoli 
imminenti che corrono i gottosi allorchè all'approssimarsi 
di un accesso, cioè allorchè la diatesi degli urati è al suo 
massimo grado, una causa qualunque perlurba l'anda- 
mento di questi sali verso le piccole articolazioni dove 
formano la crisi, perchè resta evidente che allora 
questo deposito inevitabile, invece di farsi su le piccole 
articolazioni senz'altro danno che un vivo dolore ed una 
progressiva deformità , si farà su l'organo importante in 
cui la circolazione è fatta più atliva della causa pertur- 
batrice; potrà essere il cervello, o. il polmone, o lo sto- 
maco, 0 gl'intestini ,, e allora la crisi 0 il deposilo degli 
urati è più sovente fatale. i 

Ondechè Ia prima indicazione è quella di trovare il 
mezzo d'impedire la formazione di cotesl'eccedenza d'urea 
nel corpo. La seconda indicazione, la più importante , è 
di conservare quest’eccesso d'urea allo stato di solubilità 
nella massa degli umori ond'impedirne la precipitazione 
e per conseguenza l’accesso. La terza indicazione infine 
consiste nell’aumentare le escrezioni onde procurare l’u- 
scita all'eccesso d’urea. 

Il Sig. Dott. Briau s'occupò specialmente del modo di 
soddisfare a coteste due ultime indicazioni. Si giovò del 
benzoato di soda per soddisfare alle due prime. În quanto 
alla terza, a quella che consiste ad aumentare le secre- 
zioni e le escrezioni in modo lento e continuo nel tempo 
stesso che sì procura di mantenere l’urea o l'acido urico 
allo stato liquido, egli vi soddisfa per mezzo del sale 
ammoniacale, il quale promuove convenientemente le se- 
crezioni mucose, e per mezzo della senna che agisce più 
specialmente su la mucosa intestinale ed aumenta le se- 
crezioni. i 

Ecco ora il modo con cui il Sig. Briau procede nella 
cura preventiva. Egli compone una polvere in cui il ben- 
zoato di snda, ilsale ammoniacale e la senna polverizzata 
sono in proporzioni uguali. Amministra nel primo giorno 
25 centigr. di questa polvere al mattino ed alla sera; in 
ciaschedun giorno aumenta la dose della medesima di 3 
centigr. per modo che dopo venticinque giorni ne ammi- 
nistra ilmacimun cioè un gramma e mezzo 0 trenla grani; 
dose codesta nel di cui uso continua per il resto della 
cura. 7 

Un goltoso che comincia questa cura per la prima volta 
debbe continuarla regolarmente per lre mesi presso a 
poco. Nell'anno susseguente hastano sei sellimane n due 
mesì (Gazette des Hopitaux}. 


Il Direttore Dott. Cav. ANELLA, Med, Div. 
I] Vice Direttore respons. Dot. MANTELLI, Med. di Bait. 
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7._a diarrea; il restante apparteneva a quella elasse d'in- 

ARTO Dott: an La ROM Mo. dividui, se si vuole , di buona costituzione , ma 0 

RO litiga degli Ospedali Sardi in Cri- } dotati di un impasto linfatico. ovvero destinati a s0- 

mea — 3° Cenni necrologici. stenere diuturni e gravosi servizi, come ad esempio 

i llE”"VE”JECTTTO molti di quelli del treno d'equipaggio e d'artiglieria. 

Però dicendo settecento scorbutici, intendiamo par- 

PARTE PRIMA lare «dei casi più manifesti , cioè accompagnati da 

e sintomi evidenti di cachessia, e non di condizione 

scorbutica latente, il quale stato lu e sarà sempre 

pressochè senerale in qualunque armata, che per- 
duri più mesi in una campagna di guerra. 


Sommario. — 1° 


Relazione sul servizio Semitario Militare del Corpo 
di Spedizione in Oriente, del Dottore Cavaliere 
Comissetli, gia Medico in capo. 


(Cont jone) #À misura che se ne presentarono dei gravi, ven- 
confinuazion 


nero tostamente mandati a Jeny-koi. sulle salubri 
sponde del Bosforo . edi là, non appena riavuti, di- 
relti in Piemonte, per la ragione, ehe, quantunque 
sanabili anche in quel clima, non era Intta tuttavia 
‘razionale il fare assegnamenio su costituzioni così 
profondamente intaceale per affrontare di bel muovo 
le stesse fatiche , e le stesse cause che fe avevano 
deteriorate. (Questa determinazione ha avuto per ri- 
; sultato fa scomparsa in pochi giorni pressoché Totale 
di detta infermità dall'esercito in Crimea, il che diede 
: motivo ai meno veggenti di attribuire effetti pronti è 
porlentosi ai provvedimenti igienici ed a qualche 
straordinario sussidio chiamato in nso in fale circo- 
stanza, cosa che non leve ammettere il sano  razio- 
cinio. È uopo anzi si sappia che, una volta alterata 
la crasi del sangue, e pervertite fe funzioni principali 
di riparazione, non si arriva a rimettere l'organismo 
néllo stato primitivo che assai lentamente, ed inst- 
stendo lungamente nell’applicazione rigorosa e per- 


Lo scorbuto essendo una condizione cachelica del- 
organismo, accompagnata da una manifesta depra- 
vazione della crasi del sangue, deve necessariamente 
prepararsi lentamente. Quando apparisce co’ suoi segni 
caratteristici ha già percorso una lunga fase di lento 
svoleimento , che importa conoscere , ontle prove- 
dervi per tempo. Rivedremo più innanzi quest'argo- 
mento , il quale comechè dei meglio studiati dal- 
Fuomo dell’arte. interessa tuttavia così allamente fe 
amgate, che non riescirà disutile il riandarlo con 
qualche considerazione pratica. accessibile alPintel- 
licenza anche dei non medici. Siceome però diffidiamo 
di poter impegnare abbastanza l’attenzione del let- 
tore, affinchè ci segua con pazienza nelle svariate 
nostre divagazioni , riassumiamo perciò in due pa- 
role ciò che più importa a conoscere a questo ri- 
guardo. Pi un esercito vaffatica e soffre: ed a mi- 
sura che si mutriser, veste, e dorme male. od insuf- 
ficientemente, più presto sarà malmenato dallo scor- | fetta della buona igiene. Incombe adunque al medico 
butto. Sarà quindi necessario il pensarvi per tempo | l'obbligo di rammentare per lempo a chi di dovero 
e rimuoverne le fonti se si vuole antivenirlo ; ma | queste circostanze, e ciò fanto più che la cachessia 
dal momento, che non si possono eliminare tutte, | scorbutica, palesa o latente, è, a mio eredere, l'origine 
od intieramente le cause. è giuocoforza subirne le | «i quelle altre malattie febbrili, dotate di un'impronta 
conseguenze, ed um tardo allarme non resta per nulla | e genio talmente particolare, ed all'infuori della sfera 
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giustificato. comune della patologia, che molti medici stettero in 
Noi ebbimo oltre un settecento scorbutici , che | forse tanto sul nome, quanto sulla terapeia da ap- 

hanno richiesto l'intervento della medicina. Essi fu- | plicarsi. 

Fono in massima parte quelli che andarono soggetti Fra queste la più micidiale e pericolosa per le ar- 


antecedentemente ad altre malattie, massime alla | mate si è senza dubbio il tifo, il quale, non ostante 
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le lante précanzioni da noi adloperate , 
prima sporadicamente, quindi assunse proporzioni 
epidemiche nel mese di febbraio, ele mantenne sino 
alla fine della campagna. Questa malattia, che ha fatto 
un nomero stragrande di vittime nella valorosa ar- 
mata francese, appena appena si sarebbe mostrata 
negli ospedali inglesi, e ancora con caratteri Lalmente 
miti e benigni da indurre alcuni mediet di questa na- 
zione a chiamarlo di preferenza febbre della Crimea. 


serpeggiò In 


Da noi invece fu in eerli limiti contenuta atteso che 
non solo non si diffuse fuori degli ospedali, ma anche 
quivi. in grazia dei molti provvedimenti igienici pron» 
tamente attuali, fu dominato, e eircoserittonon ostante 
si presentasse cogli stessi caratteri, » col medesimo 
genio contagioso, ed esiziale notati nell'esercito fran» 
cese. 

Se consideriamo le varie malattie che ci foccò di 
affrontare, se teniamo calcolo di tutte le peripezie in- 
sontrate a comingiare dal primo istante Mm cui si pose 
il piede in Crimea, gli è certo, che all’ apparire di 
quest infermità che menava fanta strage nei campi, è 
negli ospedali francesi, vera di che trepidare sull'al- 
ieriore sin andamento. 

Però avendo riandato il passato, © spinta ben ad- 
‘dentro l’analisi della nostra posizione, bilaneiando 
le fatiche sostenute, le malattie superate. è lo stato 
sanitario generale in un coi fanti mezzi igienici, e su- 
vralutto di vettovaglie di cui si poteva disporre, eb- 
bimo motivo di confortare nella speranza che, a mal- 


grado di molte analogie esistenti tra noi, ed 1 fran- 


cesi, la nostra sorte non sarebbe in tntto alla loro 
consimile. Giusto. 0 no, il nostro modo di vedere fu 
però dal fatto pienamente confermato, e tralasciando 
ora di svolgere come potrebbesi quest'argomento che 
gi trascinerebbe a troppo lontane investigazioni lipii- 
liamo l'ufficio nostro a riconfermare ciò che tanti altri 
«prima di noi hanno insegnato, che cioè um esercito 
non puo svernare in campagna, e resistere lunga- 
“mente nei bivacchi, e negli aftendamenti senza che 
sia lungamente assistito dalla vettovaglia, dalla ve- 
stimenta, da tulto quanto insomma concorre a man- 
tenere più che si può intatta l'energia dell’organi- 
smo. Si direbbe perciò che dalla comparsa di quesle 
allezioni. scorbuto e tifo, che noi riteniamo virtual- 
mente insieme collegate, e dal loro più o meno fre- 
quente spesseggiare nelle file dell'esercito, si ha la 
giusta misura del modo con cui lu igienicamente 
provvisto e del grado di deterioramento in cui è 
caduto. 


! ‘‘A-scanso. di men esatte interpretazioni, alle quali 
potrebbe per avventura andare soggetta la parola 
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Igiene, è bene ii ricordare ancora, che dopo la cal- 
liva, 00 insufficiente alimentazione, niente vale al- 


‘trettanto a snervare la fibra, a prostrare le forze 


Vitali quimio le fatiche troppo a lungo protratte, e la 


mancanza delle ore volute di sonno è di riposo. Sino 
ad un certo punto una cosa si può surrogare. rol- 
l’altra, cioè riparare coi vitto abbondante Pinsufti- 
cienza del riposo, ma sempre che non si sorta «da 
certi confini, oltre i quali non è più possibile con- 
servare veruna resistenza né fisica nè morale. 

I provvedimenti adunque emanati alcuni mesi prima 
onde combattere la cachessia scorbutica s'attaglia- 
vano per eccellenza anche al tifo. Non avevamo perciò 
che ad insistere, è larcheggiare nei mezzi di buona 
e sana nutrizione, di nettezza nelle vestimenta, di 
sciorinio delle robe da campo. di ventitazione degli 
abitacoli, e sovra tutto invocare giornate miti, asciutte 
e temperate dal sole, Se non che a correggere, 0 mo- 
diticare il genio, o la natura perniciosa del tifo, a rin- 
tuzzarne l'influenza , a tenerlo conlinato negli ospe- 
dali, hanno molto contribuito le abbondanti lavature e 
l'imbianchimento delle haracetie cou calee è eloruro 
di calee, losgombro delieinfette, fe lumigazioni, il di- 
vadamento dei malati, il liscivio ed il sciorinio delle 
coltri, non che l'attivazione continua di emanazioni 
ili cloro 6 di zolfo dovungue vera adunanza di più 
persone sane, o malate. In tal modo veniva per così 
dire inseguito in ogni sua manifestazione, e ripe- 
tendo i lavacri. è rinnovando le operazioni di net- 
tezza là dove sorgeva con nuovi e più frequenti as- 
saltì, si potè evitare ano scempio maggiore negli altri 
malati. e preservare dall’infezione Uaccampamento. 

È pressochè da tulti i pratici animessa la conta- 
giosità del tifo, ma, ammessa (+ no, troviamo registrati 
neila storia delle guerre passate, massime nelle ut- 
lime dell'impero, fatti miserandi, i quali v'insegnane 
come questa malattia abbia le troppe volie decimato 
gli eserciti in campagna, e fatto sirage estesissima in 
quelle popolazioni che vi tennero con essi commer- 
cio. Imporiando per conseguenza prevenire le auta- 
rità competenti intorno al pericolo di una propaga- 
zione del morbo per mezzo degli invalidi che rienira- 
vano in Piemonte, sì scrisse il 2 febbraio al Presidente 
del Consiglio Superiore di Sanità ragguagliandolo 
dello stato sanitario dei nostro corpo di spedizione, 
ed insistendo sulle non dubbie prove di contagiosità 
dei tifo in Oriente. Fin qui non si trattava che dei 
convalescenti di lunghe malattie , degli infermieri, e 
di quelli tutti insomma i quali per un motivo qua- 
lunque non offrivano apparenze di un pronto ritorno 
a condizioni di salute comportabili colle fatiche della 
guerra. Ma poco dopo, in seguito alle trattative di 
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Parigi, prendendo maggiormente consistenza le voci 
di pace, divenne di tuit'importanza il preoccuparsi 
per tempo del modo di provvedere igienicamente al- 
eventuale arrivo in patria dell’intiero Corpo di Spe- 
dizione. “ TIA 

Îl Govermo apprezzando Ligpitita pei prgneA Lea è 
‘non ignorando it pericolo, a cur s andavil incontro 
col rimandare in seno di migliaia di famiglie, e nel 
centro di popolose città rohe. è soggetti contaminati 
dal germe tifico, ha con giusta assennalezza confe- 
rito alla sanil@maritima. di (remove tutta Vautorità 
voluta, e somministrato mezzi necessarii affinché vi 
provvedesse accuratamente. Se le precauzioni usate 
e iutti i provvedimenti emanati sieno 0 no riesci 
del gusto e genio di ogni persona dell’arte, non 0t- 
corre il cercarlo. Per noi basta il notare che non 
pochi casì di tifo si manifestarono a bordo dei ha- 
stimenti in viaggio, e nell’Ospedale del Varignano (1). 
e che, in grazia appunto delle fante. e hen intese 
misure di contumacia, e di spurgo, i nostri soldati 
reduci dalla Urimea poterono senza grave ritardo 
rientrare nei loro quartieri di presidio, e, quel che 
più monta, ricevere dai loro concittadini il desiderato 
amplesso (le Ben venuto senza Jamentevoli conse- 
guenze. 

Onde ripigliare il filo della mostra narrazione, e 
non defraudare il leifore di tulti quegli incidenti, 
che possono servire di guida ad una fondata apprez- 
zazione dell’indole e carattere del nostro soldato. e 
delle condizioni fisico-morali in cui versava in quel- 
l’epoca, crediamo non affatto privo d'interesse lo ar 
cennare il modo con cui furono accolte al campo Te 
voci di lraltative, e quindi quelle di pace. 

Dopo d'avere attraversate crisi cotanto dolorose, e 
sentite in tutta la joro pienezza le acerbità di un’in- 
verno capriccioso , sovente freddissimo (18 gradi), 
talvolta lemperato, e quasi sempre dominato da venti 
molestissimi: dopo d'avere subite le dure prove di 
tante mevitabili privazioni, cui la lontananza dal tetto 
paterno, e la nudità del paese dovevano di necessità 
rendere più sensibili ed affliggenti, pare che il nostro 
soldato avrebbe dovuto accogliere con gioia è tras- 
porto ntte quelle notizie, che lettere e giornali, an- 
davano ogni di accumulando sulla probabilità di n 
Yicino accomodamento della grande questione orien- 
(tale. ‘Ebbene, non fi così; avvesnaché da principio 
ben pochi furono quelli. che aggiustarona fede alle 
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(1) Riprodorremo più tardi dalla Liguria Medica ia Memoria 
sel medico di battaglione doit. Agnetti, intitolata: Sui casi di 
ifo contagioso osservati nel lazzaretto del i ‘arignano tra è mi- 
litarì dell’armata Sarda reduci dall'Oriente. 
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dicerie del giorno, e Ja gran maggioranza ritenendo 
la questione non ancora abbastanza diseussa dal can- 
none, andava in vario modo celiando intorno ai ri- 
sultati delle conferenze diplomatiche. Ma una volta 
eonchiuso l'armistizio, e divenute men dubbie le e- 
ventualità della pace si udi un fagno generale nel 
campo, come di chi vede distrutte le più belle illu- 
sioni, e svanita ad un tratto una speranza che da 
tanti mesi caramente coltivava nel cuore. La eonvin- 
zione del valore individuale. Yanimazione di tutti, e 
l'insieme dell’organamento del Corpo di Spedizione 


‘avevano si giustamente stimolato Vorgoglio militare, 


e rinfocolato il bisogno di gloria. che niente era più 
vivamente vagheggiato di una giornata campale, di 
un impegno esteso, e generale col nemico, o di un 
altra campagna in cui si potesse raccogliere il frutto 
di tanti disagi, ed il compenso di cosi grandi abne- 
gazioni. 

ordine del giorno diramato il 6 aprile riassume 
nel modo il più sehietto, e veritiero i sentimenti coi 
quali il Gorpo di Spedizione ricevette Fannunzio del 
trattato ehe poneva fine alla campagna. « La pace fir- 
e mataa Parigi, diceva, tronca Ie speranze che ognuno 
< di voi nutriva per Ta gloria dlelle armi nostre.Questo 
€ sentimento è più vivo in chi conosceva la parte im- 
« portante che era riservata al nostro Corpo di spe- 
e dizione, qualora fe osfililà fossero contimiate. Ma 
«raggiunto lo scopo per cui s impugnarono je armi 
s non è lecito desiderare che sì prolunghino le ca- 
« lamità inseparabili d’ogni guerra. » Non si po- 
trebbè concretare meglio l'opinione generale, ed e- 
sprimere con più di verilà quel sentimento di ram- 
mariro, quelle stato inerescioso di non soddisfatto Di- 
sogno, che in quelPepoca dominava nel cuore di tutti. 

Tuitavia a poco a poca col sopraggiungere delle 
lettere dei parenti, e degli amici e per opera della 
riflessione, e forse ancora di più, a motivo del tifo, 
che assalendo in particolar modo Mediei, Suore, e 
Cappellani diveniva argomento di discorsi melanco- 
nici ed aMiggenti al di fa di quanto il comportasse 
il numero delle vittime e la gravità della cosa, co- 
minciò ad insinuarsi ed a serpeggiare nelle file dell’e- 
sercito un vivo desiderio che finì per mularsi in un vero 
bisogno, universalmente sentito, di affrettare il ri- 
torno in patria. i 
| Ma giammai per Vaddietro s'era notato un moto 
così generale nelle armate alleate ed un rimescola- 
mento così frequente di soldati, e d’uffiziali d’ogni 
arnia, ed’ogni grado, come nel trascorrere del giorni 
di.attesa della parienza. Sembrava cheogmuno sentisse 
più forte il bisogno di visitare quei famosi siti, testi- 
moni di tanto eroismo. di riandare ancor una volta 
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degli Ammalati negli Spedali Sardi in Crimea, ; 
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quelle regioni cui stava per salutare per sempe, è di 
rinnovare cò suoi compagni di guerra ancora uno di 
quei convegni gioviali, ed espansivi che sole conosce 
il militare. 

Sebastopoli era da lunga mano il purto di coni- 
vegno il più interessante ed il più frequentato ; poi 
venivano Inkerman, è le alture di Makersie; por i vil- 
laggi di Souliou, Koutscha, Ozenbare è finalmente 
quelli dell'amena valle di Baidar, Vernmka, è Miscro- 
mia. In quest'ultimi paeselli offrivasiallo sguardo in 
quell'epoca il miserando spettacolo d un'emigrazione 
di povera gente di vario tipo, che ‘appresentava gli 
avanzi di secolari invasioni di popli diversi , gente 
soperchiata dalla forza, e dalla setgura, ma non do- 
mata nel cuore, che correva a riigiarsi a bordo dei 
bastimenti inglesi per essere trsportata altrove, lon- 
tano dal temuto padrone di Rssia. Uomini, donne, 
vecchi e bambini sfilasono pe più giorni a lraverso 
de’ monti. più sovente a pidi, e talvolta adagiati in 
un colle poche masserizie ai loro rustici carri, tra- 
svinati da buffali verso Braktava, dove seduti a ri- 
rosso di quelle roccie stYano attendendo enli'occhio 
pregno di lagrime it lor: turno d'imbarco. Verso M- 
seromia incontrammo j*£ ria un vecchio di aspetto 
yenerando, che sorreis da due alti bastoniprecedeva 
una dolente comiliva ii Dito persone d’ ogni sessa, 
eil età. Più Inngi acanto ad nn tugurio tartaro stava 
un carro forte di tusporto inglese con soldati d’ar- 
tiglicria i. quali carcavano utensili di casa , vecchie 
coltri, ed ‘altre mschine lingerie che un’altra famiglia 
di quei disgrazili mandava at porto. L' aspetto d 
quella povera pente era tristissimo, ed oltre ogni dire 
commovente. 


Non appera pervenuta la notizia della pace. i russi. 
uffiziali e sadati, scesero in spesse frotte dalle loro al. 
ture, onde visitare i nostri accampamenti, e rifor 
nirsi del'bisognevole ai nostri buzer. I primi ave 
vano un contegno molto distinto, ed un fare educat:. 
squisit, che forse senliva un pochino Palterezza. 3 
pure non era l’effetto dellanuova posizione loro crea» 
col wraitato di pace a danno della Russia. | ‘saldai 
per controci sembravano buoni, semplici e rispettos: 
in poche ore, mediante la magica porola bona, furor) 
dapertutto i ben venuli, e poterono cemenlare dal y- 
vandiere un'amicizia d'um.giorno, coll’inglese, pie 
montese è francese. 


Medici russi, di ogni grado visitarono parimentei 
nostri ospedali, ed il materiale di nostre ambulane 
prendenilo appunti su tutto, non eselusa la nosti 
organizzazione, e largheggianio in espressioni mob 
per noi onorevoli. In generale mostrarono modi a- 
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sai gentili, e cortesi, e molti di essi ci parvero forniti 
di distinte qualità scientifiche. 

Frattanto eranci pervenute apposite istruzioni in- 
torno alle misure adottate dal Governo onde impedire 
coll'approdo delle truppe d'Oriente la propagazione 
del tifo in terràfefima. A noi ‘spettàva, perciò il con- 
correre alla nostrà” volta con. analoghi. provvedimenti 
affinché le savie disposizioni date dalla Sanità Ma- 
rittima alla Spezia sorlissero tutt intiero l’effetto de- 
siderato. L’Intendenza Generale d’Armata emanava 
a tal fine. una circolare inecui erano concretate le 
principali norme a seguirsi prima, e durante la na- 
vigazione. Era così concepita : 

€ Sfando il Corpo di spedizione per far ritorno 
» nei fhegi Stati è ravvisata necessaria | attivazione 
» delie disposizioni e provvidenze che seguono : 

« 1° Uno 0 due giorni avanti Vimbarco, ognuno 
» (lei soldati, e quelli segnatamente che da breve 
ò feMpo uscirono dall'ospedale, avranno a praticare 
» accurate lavature della faccia, delle mani, e dei 
» piedi. 

» 2° importa che ogni soldato indossi liageria netta 

» e pulita prima di essere imbarcato, e che lungo il 
» lragitto sia in grado di poterla cambiare. 
» 23° Tanto le di luî robe di vestiario, che la coperta 
da campo «dovranno essere ben neifate, battute. e 
sciorimate prima che abbia a riporle nello zaino , 
» Oppure a servirsene. 

+ 4 Parimenti gli oggetti Iciterecci, e le coperte 
» di fana provenienti dagli ospedali da destinarsi ai 
» convalestenti, che si trasportano in Piemonte, non 
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» che.i foroeftetti di vestiario, saranno preventiva- 


» mente layali è sottoposti a;disinfeltazione. 

» 0° Si dovrà dare molta cura a che i soldati a 
» bordo si lavino quotidianamente, Saranno messi a 
» disposizione dei signori medici aceto. e sugo di 
» timone per fare hevande a coloro che. ne abbiso- 
», Quassern. 

» lie La distribuzione del rancio, fatta per indivi- 
» duo riescendo Innga, sarà ogni nave provveduta di 
» utensili delta voluta capacità-onde effettuarta per 
» squadra. 
co 7° Tdocaliche a borilo dei bastimenti si destine- 
» ranno alle Iruppe ed'ai convalescenti, verranno 
» quotilianamenie sottoposti a lavature con acqua 
» clorurata, non che a fumigazioni disinfettanti. A 
» quest nopo saranno distribuite alla partenza d'ogni 
>» convoglio le sostanze occorrenti. 
» S° Relativamente al trasporto degli ammalati, si 
distribuiranno in due categorie: in quelli cioè, che 
possono soltanto essere, trasferiti dalla Crimea 
agli ospedali generali sul Bosforo. ed'inquelli che 
per Irovarsi in istato di convalescenza sono atti 
alla diretta traslocazione in Piemonte. Così degli 
uni come degli altri la scelta sarà fatta dai medici 
divisionali degli ospedali, accuratamente per modo 
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» evitare nel tragitto ogni sinistro accidente, ed cin 
y quanto al Iprasporiò del secondi da non meorrere 
nella rigorosa applicazione del Decreto teste ema- 
» nato sulle disposizioni di quarantene per le prove- 
nienze dal Levante. e 
e Pei malati che, stante la gravità della loro ma- 
latta rimarranno in questi ospedali femporanef , 
si daranno disposizioni particolari. 
e 90 Stayraà cura perchè nel Iragitto Ì convale- 
scenti, e quelli che Lrovansi in sill poco ventiali , 
abbiano is salire sul ponie per tre o quattro ore 
cal giorno. 
« 10° Qualora a bordo dvi Hegii legni si trovas- 
sero materassi , od altri oggetti letterecoi, già de - 
 gradati per us» anteriore , verranno spediti al |» 
« Ospedale della marina perle necessarie riparazioni, 
non che per esservi lavati e disinfetiati. 
« fio Sebbene i bastimenti della Regia Marina 
siano provveduti di farmacia, ciò nullameno nella 
previsione delle varie esigenze del servizio sani- 
tario, sarà disposto che i due colfani e zaini d'aim- 
bulanza d'ogni battaglione vengano sul bastimento 
caricati di maniera che il Medico possa averli sotto 
mano ad ogni occorrenza, 
e 12% (Questa misura sarà specialmente praticata a 
bordo delle navi non appartenenti alia tlegia Ma- 
«rina, a clascana delle quali sarà moltre assegnato 
til cesto contenente robe di medicazione, ed i 
t più necessari rimedil. 

« f5° A bordo d'ogni bastimento in cui saranno 
« imbarcate truppe, la direzione del servizio sanila- 
« lario spetta al Uffiziale di sanità superiore in grada 
“ oppure al più anziano a parità di grado. 

« 442 Egli prenderà gli ordini dal Comandante le 
« truppe a bordo, ed in dipendenza di questi stabi» 
« firà fra i suoi subordinati un tarno di servizio, € 
e quotidianamente terra esatto conio d'ogni partì- 
colarità ad esso relativa non che dello stato di sa- 
lote senerale ed individuale delle imbarcazioni per 
informare d’ogni cosa il Comandante le truppe a 
‘bordo , e per trovarsi in grado all’approdo pei 
Itegii Stati di comunicare tma relazione del viag- 
Sio sia all'autorità marittima locale, non che al 
Medico capo di spedizione. 
« In dipendenza delle suindicate avvertenze , si è 
giù disposto perché sieno imbarcati sui vari legni 
aceto e sugo di limone in ragione di 500 litri per 
ogni 1000 nomini, non che il necessario per le 
lavature e le disinfettazioni. 
« | signori Medici a bordo ne ordineranno la di- 
« stribuzione, avvertendo di non farne spreco, è 
d’averne per tutto il viaggio. » 


Segnalo l’Intendente Generale, 
Della Rovere. 


Addì 16 aprile comineiava | imbarco della prima 
Divisione su cinque grossi vapori inglesi, ed in poco 
più di un mese l’intiero Corpo di spedizione aveva 
lasciato la Crimea portando con se la stima e l'affetto 
dei nostri valorosi alleati. | sentimenti di simpatia, e 
l’allo concetto in eni i Piemontesi s’ erano collocati 
presso i figli di Francia e d'Inghilterra rimarranno 
testimonio perenne della loro bella condotta in questa 
Campagna, ed aggiungeranno non piccola parte alla 
gloria‘dell’intero esercito, del suo capo, e della na- 
zione. A bordo ilei bastimenti, come in Crimea e sul 
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Bosforo, ebbimo talti occasione di vedere come era- 
vanio falti segno speciale di molte sentilezze, di ce- 
nerose e cordiali manifestazioni. Persino le papola- 
zX0ni greche dei dintorni di Costantinopoli, e seonata - 
mente quelle di Jeujzkoi, dove i nostri soldati conva- 
lescenti, prooti a fa ritorno al campo andavano a 
zonzo nell'interno del villaggio, e bazzicanilo per ogni 
bugigattoio seilesano spesso a desco nelle taverne 
Srammisti agli abitanti, persino, dico, quelle popola- 
zioni infelici & sospettose non ostante la manifesta 
loro avversione alla causa del Turco, e ta prevalenza 
di sentimenti ustili aghialleati. porsevano iuttavia con- 
linui attestati ch rispetto ai militari piemontesi, e Ja- 
mentarono grandemente la nostra partenza. ( Hire 
alle onorevoli testimonianze date in varie occasioni 
dalle noiabilità del paese, di cui alcone ebbero eco 
anche in Liemonte, non vogliamo lasciare ignorate Je 
belle espressioni di un veccitio funzionario etero, il 
quale in addietro altamente collocato presso il Divano 
ora sen vive ritirato sulie incantevoli sponde del Bas- 
foro tra Stenia e Jeni-Kkot. Quesio rispettabile sionore. 
che incontranmmo a caso per via, nell’atto di manife- 
Stare ad uno «ei nostri medici di quegli ospedali il 
suo rammarico per la vieina partenza delié nostre 
truppedallaterra d'Oriente, gli strinse affeituosamente 
la mano e dopo alcuni complimenti sul contegno del 
nostro soldato in mezzo & quelle popolazioni, Qui, 
soggiznse con vera emozione, va vegprettani becca 
volre départ, je suis heuvena de vous dire que vos 
ves les diygnes reprisentints de da bravonre, et do tu 
movratità italienne, 
i n 


PARTE SELONDA 


CHNNE NEGROLOGECA 


Suitmedico di Battaglione Dott. Antonio Lumpugnani, 
letti in una Conferenza dello spedale di Alessam- 
dria dol medico ili Battaglione Pottove Riva. 


La vila una continua fotta di brevi Jetizie è di lunghe 
amarezze, è una corona sempre verde di marlirio , € 
quando l'uno è tratto su questo spinoso sentiero ingetà- 
mato da sì poche dolcezze, traversato da Lante avversità, 
dla impensali affanni, la vita gli è poro meno di un sacri- 
licto: con queste parole, che io consarro al sollievo del 
dolore d'una vedova sposa, d'una tenera madre perchè la 
compassione è refrigerio alla pena, c questa s'allenisce 
quando è divisa, con queste parole aprirò l'estremo tributo 
nostro alla memoria e belle doti d'un collega, mancato 
alla scienza ed ai più nobili e puri alletti, sono per dire 
viltima dei medesimi. 

fo conobbi il dot, Antonio Lampugnani, di cai Jamen- 
iasi fa perdita, fino dagli anni universitari, perchè fin 
d'allora una certa allierezza di sentimenti, una serietà di 
modi superiore agli istinti ed usi della focosa gioventà, e 
l’amore assiduo allo studio lo contraddistinzuevano sugli 
altri condiscepoli: i suoi genitori di onesta-e dirò anche 
comoda fortuna porserò agio alle sue belle inclinazioni 
di svilupparsi nello studio delle Jettere e della difficile 
scienza d'interpretare la natura; infatti egli nell'Università 
di Pavia Jaureavasi in medicina addi 3 agosto 4847, e 
pochi mesi dopo in chirargia. Però siccome l'esercizio 
medico non oftre di spessorslancio ed occasione di distini- 
guersi, circoserivendosi per la maggior parte de' suoi cul- 
lori alla cerchia limitata della filantropica pazienza e del- 
l'umiltà nel posto degli onori , del quolidiano disinganno 
invece della gratitudine, il nostro amico prescelse nella 
sua carriera di disimpegnare la parte scientifica risguar - 
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dica e la medicina legale ; diresse le sue mire € s iniziò 
nella trafila del protomedicalo. Che se lale alezione non 
porge frequente molivo allo sviluppo delle sublimi virtù 
dell’uomo, il quale è sempre occupato intorno al letto del 
povero, della vittima delle umane imperfezioni, è luttavia 
non meno utile, vi richiede singolari talenti ed amore allo 
studio. Il Dottorè Lampugnani vi sarebbe bene riuscito. 

Ben presto però nel marzo 1848 la possente voce della 
patria fecesi udire nell’’appello di ogni suo figlio onde 
acquistare la propria indipendenza, ed ogni cittadino fu 
allora soldato per patriottico sentimento se non per co- 
raggio individuale: il Lampugnani rispondeva all'appello 
fin dai primi momenti 1h ispecie nell assistenza dei glo- 
riosi feriti delle cinque giornate di Milano; e quando al 
campo era maggior bisogno di personale sanitario veniva 
destinato in qualità di chirurgo sotto aiutante maggiore 
addi 45 aprile 4848 a losto raggiungere un'ambulanza 
lombarda, da cui faceva passaggio il 28 slesso mese nella 
sua quallià presso il Quartier Generaleonde prestare Ser- 
yizio nello spedale di Castiglione delle Stiviere. Lo non ri- 
dirò le diverse vicende di quei ziorni pieni di incerlezze e 
di dolori, parlicolarmente per chi in mezzo agli inaspet- 
tati rovesci d'una guerra bene auspicala esulava lasciando 
indietro tetto e parenti: il Lampugnani seguiva le vicende 
della sorte comune, ed in Piemonte fu addetto al servizio 
sanitario militare in qualità di chirurgo maggiore in 20 
con diverse allernalive e destinazioni di Corpi, cioè l'In- 
iendenza mililare d’armata, poi il 5° reggimento fanteria, 
poi la divisione lombarda per la riscossa del marzo 1849, 
poi l'ospedale d'Alessandria fino al 4 d'agosto 1850: e 
quest'ultima epoca segnando una nuova destinazione nel 
suo servizio presso il reggimento Nizza cavalleria a Sa- 
luzzo, segnava un noovo avvenimento della sua vita: pe- 
rocchè, tranquilizzato in seno alla pazienza lo spirito dalle 
burrasche politiche suecedute în quell’ullimo breve torno 
d'anni, è naturalizzato suddito sardo per HR. Decrelo 22 
gennato 4850, sentendosi giovane, sul fiorir della vita, 
quando le potenze dell'animo chieggono un oggetto, un 
pensiero su cui riposarsi coll'entusiasmo dell'amore, co- 
nobbe Ja signora Marianna Oddone da Saluzzo, e con essa 
accomunò i suoi affetti ed il suo avvenire sposandola addi 
24 maggio 1853. 2 

Passarono così lre anni in mezzo alle pure gioie e com- 
piacenze della vita domestica, ma siccome la felicità è una 
chimera, non una realtà per gli uomini, ben presto dovea 
spezzarsi il cerchio di questo vivere fortunato, e lo squillo 
di guerra d'Oriente dovea darne il segno: egli fu tra iprimi 
destinali a partire, ed imbarcavasi ai 10 d'aprile 4855 
verso il Bosforo in servizio degli ospedali di deposito 
sardi a Jeni-koi, d'onde passava dopo qualche lempo in 
Crimea al 2° spedale della Marina: ebbe in questo frat- 
lempo Ja promozione a medico di battaglione dalla 23 alla 
4A® classe, e certamente non îsmenti il credito che si avea 
pelle sue qualità scientifiche e morali nell'assistenza degli 
ammalati sia di cholera e di scorbuto che di tifo, affidati alle 
sue care in una delle sezioni mediche, nè i colleghi gli 
invidiarono tale onorificenza perchè devolutagli e mer:- 
lata. Conlultociò era scritto nel libro dei destini che colà 
avrebbe finé la sua missione, e non sarebbe più ritornalo 
indietro: povero Lampugnani! 
Alle doti di istruito Medico e Chirurgo, d'otlimo citla- 
dino, unì quelle di marito e di padre amoroso, chè Vulti 
gli istanti concessigli dallo adempimento dei doveri suoi 
come adello al Militare Servizio ed al privato esercizio 
dell'arte Medico-Chirurgica, consatrava alla consorte ed 
al tenero frutto dei loro amori: gli schietti, gentili e cor- 
diali suoi modi, tre alla simpatia di quanti il conobbero, 
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fatto aveanio per tal modo amare dai parenti della con- 
sorle, che quale di figlio e di fratello ne deplorarono è ne 
piangono tuttavia il duro fato. Allorchè venne decisa la 
Spedizione d'Oriente, non ostante le supplici istanze del- 
l'amata sua genitrice, si rifiutò a cereare il modo d'an- 
dar esente dal farne parle. anzi appena conosciula la sua 
destinazione, incaricando un amico dì farne parlecipe la 
sua moglie, che da pochi giorni lrovavasi alla casa pa- 
terna, così seriveagli: « Sebbene come marito e come 
padre dolorosa mì riesca questa destinazione , tultavia 
ringrazio la mia palria adottiva dell'onorevole fiducia in 
me riposta, nè sarà per mancarle in questa occasione, 
come in ogni qualunque altra, in cui essa la richieda, 
l'opera mia comunque possa riuscirmi fatale, » 

Pure per quanto nulrisse amor de’ suoi e della vila, 
siccome questa si ama lanlo maggiormente in quanto si 
può e si deve all'onore, alla gloria sacrificarla, sono per- 
suaso che quando scrisse quelle memorabili parole si sa- 
rebbe aspettato di vederle piuttosto realizzare colla fine 
del figlio spartano riportato indietro a sna madre sullo 
scudo a lustro delle armi del suo paese, e ad ornare d'un 
alloro il suo nome, precipua e vera ambizione umama, 
monumento duraturo dopo la nostra scomparsa dalla 
scena del mondo, essendo pur troppo vero che fra le fa- 
tiche, le sventure, i pericoli, i nostri occhi sono fissi a 
quel sole immortale, la gloria, che sovente rischiara le 
lapidi del nosiro sepolero. Ma il fiore della speranza 
troppo spesso appassisce nel calice prima di mandar pro- 
fumo, e le sue foglie cadono prematuramente lasciando 
sulla nuda corolla una goccia di rugiada infeconda, Ja 
lacrima dell'amarezza e dell'illusione : alla vigilia di ritor- 
nare in seno alla sua cara famiglia, colto da fiero morbo, 
il tifo, dominante in Crimea fra i soldati ricoverati negli 
ospedali, r lra i Sardi precipuamente in quelli affidati 
alla sua cura per sfavorevoli circostanze ed ubicazione . 
dovelle soccombere ai 24 di marzo 4886, sei giorni prima 
della convenzione di pace, nella fiorente età di non ancor 
3% anni, in onta delle più amorose cure adoprale in- 
torno a lui da particolare amicizia. 

O fosse l’amore dei suoi elte lo tenesse attaccato alla 
esistenza, e gli confortasse lo spirito da non Jasciargli 
mai supporre il suo trapasso, o la tranquillità dell'uomo 
onesto e giusto, 0 fosse l'abilo continuo, che incumbe al- 
l'umana natura di soffrire e di essere più disposti al sop- 
portamento delle diserazie che delle fortune, le sue labbra 
fino all'ultimo battito parevano alteggiate ad un mesto 
sorriso, la sua fisonomia non si scompose mar, come suc- 
cedeva negli altri individui spenli per tifo. e chi l'avesse 
visto perfino nel momento in cui il suo frale stava per 
essere consegnato al sepolero, avrebbe giudicato che 
quel giovane dormisse , 0 trapassasse da una visione al- 
l'altra, n si compiacesse di sopravvivere nella memoria 
degli amici e parenti, ed in ispecie della sua vedova 
sposa e figli. nel cui animo si erigerà un allare, e nelle 
cui preghiere sarà ripetulo il suo nome. Se al tuo riposo, 
o Antonio, è necessaria questa convinzione, dormi pure 
tranquillo a fianco di tanl’allri generosi, chè i luoi voti 
sono esaudili, la lua memoria è cara e benedella, i tuoi 
pargolelti trovano eredità nelle virtù e nel duplicato af- 
fetto della loro madre, conciossiachè la provvidenza non 
crea deserlo senza una fontana, alpe senza fiore, sven- 
tura senza conforto di consolazione; e gli amici e cal- 
leghi tuoi, memori ed ammiratori delle lue doti morali ed 
intellettuali, mentre rimpiangono fa tua perdita imma- 
tura U inviano, sebben lontano , questo semplice ma af- 
fettuoso e cordiale Joro tributo <on l'estremo addio. 
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; - — 1% bott, Cav, Cerale; Congeslione polmonale gra- 

Seri — 96 polt. Vercin d'Alberlville ; Ernia inguinale 
sirozzata è consrena dello scroto: procidenza dell SALI e 
dell'epipluon cancrenati fin al ginocchio: escisione dei mede- 
«imi a livello dell'anello inguinale esterno: guarigione com 
piuta în 25 giorni — 3° Rivista dei Giornali Stientifici. 


°° PARTE PRIMA 
II. 


. Congestione polmonale gravissima. 
{Steria letta iu una conferenza dell spedale di Novara dal Med. 
Div. cav. Cerale.) 
Colleghi miei 

L'ullima volta che quivi ci siamo radunati per tenere 
discorso di quelle materie che. sono riferibili all'arte 
nostra, in vi esposi in brevi parole un interessanlissimo 
fatto medico occorsomi nella mia pralica civile, vi pro- 
misi di comunicarvi i miei pensamenti patologici sul me- 
desimo non che alcuni cenni su quanto pralicai în simile 
contingenza; esternandoviin pari lempo il desiderio miv 
di veder messo in discussiune un tale argomento, lorchè 
di bel nuovo cì saressimo riunili per conferenze scienti- 
fiche. Voi lulti accogliesle di buon.viso la proposta mia, 
e nell’aggradirla mi.accertaste che non avreste mancato 
di arrecar l'obolo vostro per mantener viva la discussione 
che sarebbesi stabilita in proposito: Dal canto mio trae - 
ciati alla meglio gli annunciati cenni, eccomi a sciorre la 
promessa lallavi, speranzoso che nessuno di voi lacerà 
là dove erederà rinvenire appunti da farmi, come pure 
nessuno. di voi sarà per risparmiarmi assennate critiche 
ogni qualvolla ravviserà pecche sia per quanto si rile- 
risce all'interpretazione da me dala ai sintomi morbosi 
che mi caddero soW’occhio , sia per quanio ha rapporto 
al soccorsi lerapeulici da me impiegati Lanto per debel- 
larli, che per oppormi alla manifestazione di altri. 

Abbenchè. persuaso che nessuno di voi avrà scordato 
la breve narrativa che in allora 10 ebbi a l'arvi di quel 
imporiante fatto. cionullameno io ravviso npporluno ri- 
pelervene l'inliera ed ordinata sintomatologia, il decorso, 
i sussidi terapeutici non che i risultati, sia perchè aven- 
doli ognuno di voi di bei nuovo sotl'occhio potrà più fa- 
ellmente concatenare le proprie idee suli’argomento , sia 
perchè da una più regolare esposizione del fallo, io tengo 
per certo di vedere più agevolata la discussione che in- 
\raprenderemo , discussione che noi Lulli dobbiamo de- 
Siderare semplice, chiara, regolare e ben ordinala sia 
per forma che di fondo. 

Ciò premesso eccomi in materia: 

Alte 10 pomeridiane del 47 ullimo scorso ottobre venni 
chiamalo a prestar l'assistenza mia ad un dislinto per- 
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sonaggio di questa città. Non avendo che poche scale a 
discendere per trovarmi in casa sva fui si può dire im- 
mediatamente presso l'ammalato che rinvenni ritto in 
piedi, poggiato contro it praprio letto e sostenuto dalle 
persone addette al suo servizio. Volto di color plumbeo 
a.grondante di sudor fredda, vechio splendente, sguardo 
hagard , labbra livide, estremità gelide, temperatura cu- 
lanea ovunque abbassala, fragoroso rantolo Urachealé 
percepita a grande distanza, violenti accessi di tosse in- 
calzanlisi.gli nni.gli altri, accompagnati da tormentosi 


, sforzi di vomito cui teneano dietro ripetute reiezioni di 


liguido muco-salivare spumante e frammisto a sangue 
rossigno, non interrotti ma vani sforzi dei muscoli toraciei 
per oltenere una più ampia dilatazione della cavità ché 
rivestono, polsi tardi ed appena perceltibili, dolori alla 
regione del enore non continui ma a slanci ed a breve 
intermittenza, cecovi o miei colleghi il quadro semi-otico 
che in un baleno misi para dinnanzi. 
“ Senza verun indugio ed esilanza si apre una vena al 
braccio sinistro, ma a malgrado dell'ampia incisione |) 
sangue, denso e nerastro, non ne esce che a rilento e con 
pocn sollievo dell'ammalalo. Fasciato appena il braccio 
sinistro non sì sta per nulla peritanti sul da larsi, e di 
comune accordo col distinto pratico di questa ciltà mio 
buonamico è collega, Bermani, giunto pochi istanti prima 
di me presso l'ammalato, di comune aecordo si apre va 
altra vena dalbraccio destro. Il sangue zampilla a grosso 
selto dall'ampia apertura. ma-solo per pochi minuli, 
quindi non ne stilla più che goccia a goccia: malgrado 
ciò fa soltrazione sangnizna riesce doppia della prima 
cioè di 20 oncie circa. 

AI dir dell'ammalato il sollievo sarebbe arande, e le 
angoscie sue di gran lunga mitiori: ma al ereder dei cu- 
rantì i sintomi surriferili incalzato pur sempre, e si ap- 
palesano presso che colta stessa gravità , d'onde si reputà 
saggio consiglio il fare immergere le estremità inferiori 
dei paziente in uo ampio bacino quasi pieno d'acqua la 
eui temperatura è lauto alta quanto può ‘esser tollerata 
senza material lesione , è così, trascorsi alcuni momenti 
dall'immersiane, praticasi dal piede uti terzo salasso: 

A tal fine si apre dal piede destro nina vena, e di qui if 
sangue ne esce a libero e pieno getlo : 

Lorchè il liquido contenuto nel bacino si presenta ben 
hen colorito, si sovrappone il dito sull'aperta vena per 
opporsi all'uscita del sangoe, cui trascorso un quarto 
d'ora si da di bel nuovo libero il passo pendente alcuni 


- altri minvii. 


A calcolo approssimativo un chilogramma di sangue 
venne per questa via messo fuor di circolo , e con tale 
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benefizio che di nano in mano chel’umor vitale ne usciva 
libero da questa parte così remota dal centro della circo- 
lazione, i polsirsui quali a quando a quando metteansi Îe 
dita indicavano a chiare note il riordinarsi del circolo, 
che l'oppressione di petto la quale cruciava cotanto l’am- 
malaio grado grado andava scemando, che gli accessi di 
tosse si faceano meno frequenti, e le reiezioni delle su- 
accennate materie liquide meno abbondanti e meno co- 
lorite, che minori e più efficaci erano gli sforzi dei mu- 
scoli loracici per ampharne la cavità:in una parola si 
ebbe da questo salasso una tal remissione d'ogni sintomo 
congestizio da indurre i pratici a credere che le novelle 
onde di sangue le quali giungeano al polmone, non tro- 
vandosi più inceppale nel suo corso dall'arresto di sovra- 
bondanle materiale, avrebbero d'ora in poi poluto per- 
correre il camruino foro assegnato dalla natura senza 
arrecar novello incentivo a quel malanno che poco prima 
minacciava la vita del nostro paziente. Ma qui il prono- 
slico ci andò in parte errato poichè a malgrado la pro- 
tratta immersione delle estremità inferiori nell'acqua calda 
unde mantener vivo il richiamo del sangue in una parte 
così remota dell’organo respiratorio, e con tale mezzo 
tener salda la lusinghiera calma, malgrado ciò, ebbimo 
lrascorsa appena una mezz'ora, un'esacerbazione di 
qualche rilievo sia nella tosse che nell’eserezione del li- 
quido tinto in russo. 

Persuasi e convinti che una novella sottrazione di 
sangue era l'unico e spedito mezzo di cui potevamo di- 
sporre per debellare completamente l’ostinato morbo, vi 
eblhimo senza esilanza riccorso a malgrado la perilanza 
dell'ammalato. i 

A tale sottrazione, che anch'essa fu generosa assai, 
tenne dietro un passeggero deliquio , che la posizione 
orizzontale , ed alcuni spruzzi d'acqua fredda dilegua- 
ronn tosto, e tale una calma fin allora non mai provata. 

È qui giova notare, che l'ammalato rimasto fino a tal 
punto nella posizione verticale per nulla avea risentito 
affievolirsi le forze a malgrado i tre precedenti salassi, e 
non si fu che dupo l'ultimo che Egli stesso cominciò ad 
accusare una diminuila energia di forze vitali. 

Giunte le cose a tal punto s’incominciò l’amministra- 
zione dei rimedj pei quali si era mandato in cerca du- 
rante lo spazio trascorso ira la terza e quarta sottrazione 
sanguigna: cioè di una soluzione di 20 cent. di tart. Sli- 
biato in 200 grammi d'infuso di camomilla. 

Si falto rimedio consumato a cucchiai in un'ora e mezza 
ci diè per risultato , mezz'ora più tardi della total sua 
consumazione, vomiti e reieziune di una grande quantilà 
di materie alimentari in parte chimificale, ed in parle 
noo ancora elaborate, e frammiste ad abbondanie liquido 
filamentoso e biancastro provenieole dalle vie aeree. Tale 
sj fu l'efficacia di un cotale svuotamento, che da questo 
istante il raniolo cessò completamente, 1 respiro si fe’ del 
tutto libero, e la tosse slessa scemò a segno da non ap- 
palesarsi più che a lunghi intervalli, e solo susseguita da 
escreali mucosi appena appena strisciati in rosso. 

Un'altra reiezione di maleriali contenuli nel ventricolo 
ebbe bensì luogo qualche istante dopo, ma a questa tenne 
dietro un placidissimo eristorante sonno. Coll'animo tran- 
quillo e scevro da qualsiasi timore di tristi future contin- 
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genze sulle 3 del mattino mi separo dall'ammafato cui 
per bibita s’eraprescritto un’emulsione comune conacqua 


, coobata di lauro ceraso; cd a cui più tardi doveva essere 


somministrato un purgante d'olio di ricino. 

Alle 5 e 4]2 del maltino rividi il paziente che trovai tut» 
tora immerso in placido sonno; prima delle 9 ritornai e 
lo rinvenni sveglio ma sempre calmo: aveva già preso 
il prescriltogli purgante ed etlenula un'evacuazione. 

Nessun sintomo d’orgasmo polmonale si era più mai 
fatto palese: alcuni colpi di tosse avevano bensì luogo è 
quando a quando, e questi susseguili da escreali mucosì 
dei quali alenni ancora leggermente strisciali di sangue: 1 
polsi per anco balteano con vigoria e frequenza, ma te- 
nendo conto di quanto era avvenuto durante la nolte, non 
che del gran vacuo che si era effeltualo nel circolo si 
aveva a parer mio sufficiente ragione per non credere dî 
grande importanza nè questi nè quei sintomi. Checchè 
ne fosse però della gravità loro, sì giudicò npportuno di 
pralicare sul declinar del ginrno un’altra picciola soltra- 
zione di sangue, e ciò, annuenti î distinti Pratici di questa 
città, dottore Tose e doll. Pozzi, i quali, come medici di 
famiglia, erano stati chiamali presso l'ammalato. 

Qui vi dirò che era intenzione mia di desistere da que- 
sto punlo di prestar l'opera mia, ravvisandola inutile alla 
presenza dei sullodati Medici, ma sia per aderire alle 
istanze dell’ammalato, che a quelle dei Colleghi, i quali 
gentilmente mi voleano compagno nell'ultima cura da me 
cominciata coll’amico Bermanoi, cura da esso Înro per 
ogni verso approvala, jo continuai le mie visite a più ri- 
prese nella giornata. Cio deito come tra parentesi, Lor- 
niamo alla storia nostra. e 


Una decozione ili radice d'altea col nitro, nonchè l'uso 


del ghiaccio a bricioli si fa quanto venne prescritto al 
primo consulto oltre il salasso. 

Nel mattino seguente i Consulenti credettero bene ri- 
petere il purganle oleoso, ed io non mi opposi. 

Verso sera poi si fece ripetere il salasso. 

Unleggerissimo strato di cotenna osservato sul sangue 
estratto 24 ore prima, non chela persistenza nella vigoria 
dei polsi sono i motivi che spinsero ! pratici a ripetere 
la soltrazion sanguigna; sottrazione che a parer mio sareb- 
besi polnio risparmiare con tutta probabilità qualora il 
mio consiglio di prescrivere fin dal mallino digitale ed 
aconilo avesse prevalso. 

Ma neppur questo salasso, nè l'uso conlinuato del 
ghiaccin e del nitro, nè la ripelizione di nna lerza dose 
d’nlio di ricino valsero a frenare gli impulsi del cuore, 
che con gagliardo impeto slanciava alla periferia l’onde 
sanguigue che ne riceveva, d'onde vibrati e frequenti i 
polsi radiali, forli e visibili,.e percepiti pur anco dall'am- 
malato stesso i battiti carolidei. Dal lato delle vie respi- 
raiorie nessun sintomo morboso nè stalico, nè razionale 
che c’indicasse alcuna lesione de’ polmoni, Trascorsi due 
giornì dall'ultimo salasso vedendo i Consulenti riescir 
inefficaci i rimedii fin allora amministrati per domare gh 
esaltati movimenti cardiaci, piegarono al reilerato avviso 
mio, e prescrissero un infuso di digitale con estratto d'a- 
conilo, L'efficacia di tali sostanze si fe'palese nel giorno 
stesso della prima loro amministrazione, e sì mirabile e 


costanie ne fu l’effetto che si ottenne dal loro protratto , 
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250, che pochi giorni bastarono a riordinare nel più per- 
fetto modo i motì del cuore. 

Se'ta semplice e nuda esposizione di quanto ebbi da 
osservare in simile conlingenza può esser Daslante per 
mettervi al falto di che malanno si trattava, a dar però 
sufficiente ragione de’'motivi chem'indassero agli energici 
aiti terapeutici soyraesposti ed a rendere ‘nello slesso 
tempo compila, per quanto mi è possibile, la relazione, 
raxyiso indispensabile di esporvi quanto venni a cono- 
scere sugli anampestici, costituzione, età, temperamento, 
ecc. del distinto personaggio di cui ebbi finora a parlarvi. 

A tal fine pertanto io vi dirò esser egli dotato di un 
temperamento eminentemente sanguigno con abito car- 
dio-capitale ben pronunciato, goderegli di robustissima 
costituzione; ed aver atletiche forme, ed esser nello stesso 
lempo di.svegliate e vivaci facoltà intellettuali. 

Sino al trentesimo anno di sua.vita andò immune da 
qualsiasi malanno, benchè fin dalla prima gioventù fosse 
dedito ai falicosi esercizi della caccia, che ben di spesso 
lo esponevano ad ogni sorta d'intemperie. Si fu a tale 
epoca di sua vita che si ammalò per la prima volta di feb- 
bre infiammatoria, la quale mediante. sei prunti generosi 
salassi fu in pochi giorni debellata. 

Sifatto malanno però si ripetè sei anni più tardi, e con 
maggiore intensità: 8 soltrazioni sanguigne, alcuni pur- 
ganti, e le bibile deprimenti valsero per ancn questa volta 
a fugare gli effetti di quelle cause a cui si era così a lungo 
esposto, e ciò nel corso di una ventina di giorni. 

D'allora in poi sino all’età presente che è di 45 anni 
i) nostro cliente ci dice non esser più mat stato. malalo, 
tenendo in nessun conlo alcuni sintomi pletorici che con 
qualche purgante, o sanguisugio all'ano rendea sempre 
fugati in breve tempo, 

Si fu poi sul principiar di ottobre che i sintomi di pie- 
tora si appalesarono di bel nuovo, e che trasandati quaj 
furono questa volia irruppero can tafe violenza nella notte 
del 17, che poco mancoyvi non ne fosse vittima. Tali 
sinlomi a confessione dell'ammalato si appalesarono con 
mawifesta turgidezza delle vene cutanee, con vampe di ca- 
lorealcapo, con maggiorgagliardia ne'battili carotidei, con 
ansiadi respirolorchè salivale scale, od accelerava un poco 
il passo nelle sue corse, conleggierlaccessi di tosse susse- 
guiti da escreati mucosi tinti in rosso ; e finalmente pre- 
cedeltero di brevi istaoti l'irrompere del grave malanno 
intensi brividi di freddo susseguili toslo da accessi di di- 
spnea. A tali ullimi sintomi l'ammalato cercò por riparo 
prima colla posizione verticale quindi colla deambulazione 
lungo lasoacamera: locchè nonvalse che ad accrescere la 
sensazione di fredde ed a rendere più diflicile il respiro 
Erano le cose a tal punto lorchè chiese soccorso per man- 
dare tosto in cerca di medici: che ne sia avvenuto più 
tardi voi tulti al par di me già lo sapete. 

Resa in colal guisa compiulajla relazione mia eccomi 
ora ai pensamenti miei su questo falio: 

Le malattie dell'apparalo respiratorio sono senza fallo 
quelle che di comun accordo di tutti i medici più di fre- 
quente aflliggono l'umanità. La grande estensionedi questo 
apparato; il suo connesso coll’esterna superficie delcorpo, 
le non interrotte chimiche combinazioni, indispensabili 
per la continuazione della vita, le quali compionsi nel 
sangue durante il suo tragilto attraverso i polmoni; Ja vi- 
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cinanza odi stretti rapporti di questi coll'organo centrale 
della circolazione ci danno sufficiente ragione dei fre- 
quenti alti morbosi che si manifestano nell’apparato re- 
spiratorio. Che più? Nessuna lesione dinamica od orga- 
nica del cuore non traducendosi mai in atto senza che il 
polmone risenta più o meno. la trista influenza dei ma- 
Janni che hanno sede nell’organo vicino, me viene per ne- 
cessaria conseguenza che frequentissimi saranno sempre 
i casì in cui i] medico incontrerà dissesli in quest'appa- 
rato, siano le condizioni sue anormali dipendenti da cause 
inerenti al medesimo , ovvero sotto l'influenza di jesioni 
del cuore. Ù 

Dal complesso de’sintomi che io ebbi ad osservare nel 
soggetto di cui è quislione, e che io procurai riferirvi nel 
più ordinato e preciso modo, io mi lusingo che voi non 
mi farete appunti se nello stabilire il diagnostico non feci 
caso del sangue che veniva reietto cogli escreati, e mi at- 
tenni alla denominazione di congestione polmonale. Egli è 
hensì vero che stando strettamente al significato della 
parola emottisi il medico potrebbe dire trattarsi in ennsi+ 
mile circostanza di tale malanno ; ma se si riflette e si 
bada ai sintomi che precedettero l'uscila del sangue, se si 
lien conto del pronto sgombrare di questo sintomo al ri-- 
mellere e scomparire dei primi, io credo di non essere in 
errore, lorchè tenendo lo sputo sanguigno qual sintomo 
secondario della violenta congeslione polmonale non mi 
altenzo al medesimo per la denominazione della malattia; 
che se poi l'apoplessia polmonale ha per corredo nel suo 
primo appalesarsi gli stessi sintomi che vi rapporlai , io 
cercherò di risparmiarmi le osservazioni vostre in sul 
proposito col dirvi, che tra la congestione lorchè è intensa, 
e l'apoplessia polmonale, al pari di quanto succede nel 
cervello, l'idenlicità di sintomatologia è tale che riescirà 
al medico pressochè impossibile il diferenziare tra di loro. 
consimili malanni al primo foro irrompere. il vantaggio 
arrecato dai sussidii terapeutici ben'impiegati, il pronto 
rimetter dei sintomi, e per io più il non tardivo sgombro 
dei tristi effetti del morbo congestizio, sono a parer mio 
la sola ed infallibile guida che durante la vita ci condu- 
cono al diagnostico differenziale dall'apoplessia di cui voi 
al pari di me saprele quanto difficile, tardiva, edinfre- 
quente ne sia la completa guarigione. 

Che nel caso nostro si tratlasse di congestione altiva 
il fatto è per se slesso così parlantefche io ravviso inutile 
l'addurgi argomenti in proposito. 

Se dal complesso dei sintomi non che dal loro decorso 
no) possiamo senz'esilanza asserire aver no) avuto a curare 
una congestione polmouale, potremonoi nella stessa guisa 
dal solo esame dei medesimi dedarre che la condizione 
morbosa da cui ebbero tali epifennmeni il primo punlo di 
partenza avea sede nell'organo respiratorio? Così nan la 
penso: che anzi leneodo per fermo che la congestione pol- 
movale von fu che una sequela di vizialura dell'organo 
centrale della circolazione , in eredo che ne) rovistare gli 
antecedenti della vita del nostro ammalato, nouchè i feno- 
meni che da vicino precedettero la terribile catastrofe, vi 
troverò quel tanto che basti per provare l’asserlo mio. 
Difatti parlandovi degli attributi fisici di questo perso- 
naggio che vi diss'0? i 

Vi dissi esser egli di robustissima costituzione, di atle- 
tiche forme , di temperamento prettamente sanguigno, di 


do 


abito cardio-capitale ben spiegato , in una parola vi sc- 


cennai all'on dipresso” tutti gli attributi dell'uomo che ‘ 


possiede un cuore dotatu in allo grado di energia ed alti- 
vità: ora lenendo. presenti siffatle circostanze e dando uno 
sguardo retrospellivo nom possiamo noi senza veruna 
peritanza asserire che le malattie da costui sofferte prima 
di quella che farma il soggello dei presenti cenni, monve- 
vano solo dall'eccesso di vita nell'organo centrale della 
circolazione * 

Le cause che vi diedern tuog» col loro protratto male- 
tico influsso non sòno desse quelle che i medici accennano 
come fe più comuni lorchè tengono "parola di que’risalli 
vitali che partendo dall'interno dei cuore si difondono ai 
vasì arteriosi? Non ebbimo noi ad imparare nelle nostre 
scuole che la febbre infiammatoria, quella$febbre che da 


se sola costituisce la malattia, ha in tali parli la sua sede: 


patologica? Quivi forse taluno potrebbe farmi osservare 
che nelle due succitate malattie Ja guarigione fu troppo 
pronta per non lasciar dubbio sulle asserzioni mie, ma se 
si vorrà riflettere all’energico metodo curativo messo in 
pralica, io sono persuaso che lale osservazione perderà 
molto di valore, e ciò tanio più se «i bada che al dir del- 
l'ammalato si fu sempre al primo apparire di siotomi di 
disordine nel circulo, che egli si consegnò nelle mani del 
medico. 

Durante i dieci anni trascorsi dall'ultima sofferta febbre 
infiammatoria a quesl’epoca il nostro cliente mi disse 
bensì non essere mai stato ammalato ; ma la pienezza di 
sangue a quando a quando da lui provala , i ronzii alle 
orecchie, il forte pulsar dalle carotidi , le vampe di calore 
alla fuccia, e tal fiata la difficoltà di respiro, che sono tali 
epifenomeni senonchè potenti indizii di sregolate condi- 
zioni dell'organo centrale della circolazione? L'ammalato 
tiene in poco conto sifalli disordini, ma li accenna al me- 
dico che analizza la sua vita passata, e nell'accennarli vi 
aggiunge che a quando a quando prendea purganti, ed 
avea ricorso a sanguisugi all'ano. 

Se il regime dietetico, gli esercizii fisici, e le cecupa- 
zioni mentali di costui fossero -sempre stati equamente 
proporzionali all'energia della sua vita, ella è cosa fuor 
d'ogoi dubbio, che largamente favorito qual egli fu dalla 
natura, non avrebbe avuto che a Jodarsi de'suoi doni. Ma 
la vila di troppo alliva ed esposla ad ogniintemperie du- 
ranlela sua gioventù, la vita per lui troppo sedentaria in 
quesli ullimi anni, le troppe occupazioni mentali e quel 
che più monla l'uso continuo di sostanze alimentari per 
lui troppo nutrienti e stimolanti fecero sì, che l'energia vi- 
tale depassando i limiti dalla natura fissali pel suo ben'es- 
sere fisico, lo trascinarono alle lrisli conseguenze surri- 
ferite. 

Quanto ai sintomi premonitori dell'ultimo malanno 
non erano dessi sintomi tali da indurre il men chiaroveg- 
gente Medico a erederli lulli quanti manifestazione evi- 
dente di turbato circolo? Se l'ammalalo al primo accor- 
gersi dell'inturgidire delle vene cutanee, al primo sentir 
de'forti e molesti battili carotidéi avesse come altra volla 
avulo ricorso al Medico nonayria questi cou appropriati 
soccorsi frenato i progressi del male? Per me non ne 
ho dubbio alcuno. Ma il cliente nostro che fece? Continuò 
a gotlersi la vita facendo squisiti ed otlimi pasti, da che 
sempre più stimolata l'energia del cuore, questa s'innalzò 
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a vic maggior srado d'onde per mecessaria conseguonza 
lo slancio dell'onda sanguigna facendosi sempre più pa- 
gliardoversol'organo vicino, questo cominciò a risentirae 
la malefica influenza, la «quale malgrado si traducesse in) 
atto col respira alfannoso e con'esercati tinli. di sangue, 
pur non valse a convincere.il nostro cliente, che le «ne 
condizioni fisiche erano .tull'aliro che normali. 

Egli tirò innanzi nelle sue abitudini, ed il male dal 
canto suo continuò a far incessanti. progressi. | 

Venne in'iscena la, penosa sensazione di freddn qual 
prima manifestazionedì innollralo inceppamento nel circolo 
polmovale, a questa "sensazione tennero ben tosto dielro 
1 primi accessi di soffocazione, cui: il mal consigliato pa- 
ziente cercò rimediarvi colla posizione verticale e cnila 
deambulazione. Ma come? mal'coperlo ed in una camera, 
in cui Ja temperatura era tutt'altro che favorevole, d'onde 
più risenlita si fe' la sensazione «li freddo quale indizia 
dli sempre più diminuito-afflusso di sangne alla periferia; 
d'onde più incalzanti gli accessi di soffocazione quale in- 
dizio di maggiore afflusso di sangue. ai polmoni, qual sin- 
lomo caralteristico di semprepiicrescenteimbarazza nel 
suo circolosanguigno. Da quesl'isiantei sintomi congestizi 
incalzandosi gli uni gli altri giunsero rapidamente a tate 
grado d'intensitàda minacciarnelavilastessa.Ecome potea 
succedere altrimenti se da un canto il cuore continuava 
a cacciar l'onda sanguigna neì polmoni, mentre in questi 
grado'grado per la troppa piena dirsangue scemandasi la 
contraltilità de'suoi vasi, l'onda chedessi doveano caeciar 
per intiero, quasi per intiero vi si‘arrestava? Si è da tale 
arresto di sangue nelle cellule polmonali, si è dallo:sforzo 
che queste faceano per isbarazzarsene che:noi possiamo, 
renderci ragione del trasudamento sanguigno, e della sua 
conseculiva espulsione dalle vie aeree.sotto i conati di 
losse e di vomiti. 

Che fosse per puro lrasudamento,e non già per rollura 
che il sangue ne uscisse dai polmoni, la più convincente 
prova noi l'abbiamo nel pronto e completo ristabilimento 
delle sue funzioni, nella nessuna traccia di lesione dina- 
mica.od organica di queste nobili viscere ad un brevis: 
simp intervallo degli accessi di sofocazione al totale toro 
sgombrarsi. Nè qui mi si richiami a mente che ancora 
48 ore dopo il falto principale alcuni esereali erano Linti, 
in rosso, nessuno mel richiami a mente per farmi appunti 
sulla probabite rottura di qualche cellula polmonale, per- 
chè col dirvi che le vie aeree,non essendosi certamente 
sbarazzate del tolto di quanto muco in allora conleneva- 
no, nulla è da stupirsi che porzione di questo muco ve- 
nendo più lardi-rejetto, lo fosse ancora coll'impronta, di 
quell'umore col quale erasi (rovalo a'contallo durante 
l’accesso; perchè col dirvi queste poche parole io credo 
poter preventivamente combattere un'consimile appunto. 

Ora che vi ho tradotto in parole i pensieri miei, ora 
che vi ho messo al fatto delle. viste mie Leoriche sulla 
congestione polmonale: clie‘ebbi ad osservare, mi riescirà 
forse difticile il provarvi che i soccursi terapeutici am- 
ministrati furono quasi tulli consentanei alla teoria? No 
cerlamente: chè anzi io penso di poter con facilità eds 
brevifaccenti rendervi ragione dell’oprato mio. Difatti quali 
erano le viste mie teoriche sul complesso dei surriferiti 
sintomi congestizi se non di meccanico ed idraulico tur- 
bamento nel circolo potmonate? Ciò posio quali doveano 


| | peg - 


essere i printi soccorsi da amministratsi se noni soccorsi 
meccanici, cioè sottrarre dal circolo periferico quel lanto 
di materiale che bastasse atender grado grado edin modo 
sensibile, minore l'afflussodel sangue verso il centro della 
circola mone ? | 

Diminuito in cotal guisa il quantitativo di sangue che 
arrivava al cuore, di necessità men ricca dovea essere 
l'onde sanguigna lanciata ai polmoni, di necessità dimi- 
nuita l'azione meccanica che si opponeva alla contraltti- 
ila de'suoi vasi, al libero esercizio delle sue funzioni 

Che se nel.sottrarre sangue dal circolo periferico io 
preferii le estremità inferiori tosto che n'ebbi in prontni 
mezzi, inlo feci sulla giustezza delle viste teorico-pratiche 


inculealemi da un gran maestro, cioè che in moltissime 
circostanze; e questa ne è una, tanto più benefico e du- 
raturo:sarà il risultato della sottrazione sanguigna quanto 
più remoto sarà dall'organo malato il punto ove si ef- 
fettua. E la ragione teorica che il mio maestro adduceva 
su tale proposito altro non era che una semplice ragione 
di legge idraulica, cioè che ove si fa. un  vuolo quivi il 
liquido ne affluisce innnaggior copia, d'onde aumentato 
iltlusso!di sangue in tale remota parle, diminuito ne ri- 
man pernecessilà nella parte ammalata. Lat. 

‘Ammessa di comun accordo la necessità del salasso 
nelle congestioni polmonali, riconosciutane Ja maggior 
ulilità nelle snltrazioni rivulsive, convenile voi meco 
che la strardinaria quantità di sangue che io feci estrarre 
in brevi ore non fu follre il bisogno per debellare l'im- 
ponente malanno, ed evitarne ulteriori lristi conseguenze 
organiche 0 dinamiche? 

Se qualche dubbio polesse sorgere nell'animo vostro 
su lale punto, io mi farò a chiedervi se i maestri del- 
l'arte hanno prefissi limiti in tale maleria. A che voi tulli, 
ne son persuaso, mi rispondete: Siano le sottrazioni 
sanguigne proporzionale all'età, lemperamento, costilu- 
zione dell’ammalato non che all'intensità del malanno, 
ecco i precelli di quanti scrissero su consimili malattie. 

Che gli altribuli fisici del nostro cliente fossero tali da 
permeltercìi di usare Jargamente di tali soccorsi, già vel 
dissi: che la malallia fosse prevenula al più alio grado 
compatibile ancora colla vita e tale. di esigerli imperio- 
samente, credo avervelo baslantemente dimostrato. Che 
sea lulto ciò voi aggiungerete ancora che Jo scopo fi- 
nale del Medico non deggia esser solo di veder salva mo- 
mentaneamente fa vita, ma bensi di debellare per intiero 
1) malanno che intraprende a curare evitandone o fugan- 
done ogni triste conseguenza, se possibile, se a ciò voi ha- 
dereie, io lengo per cerlo che voi pure irovandovi in cir- 
costanza pari alla mia spingerele intrepidi il metodo cu- 
ralivo fino a que'limiti cui io.lo spinsi. “une 

Credete voi che senza quell'immenso vuoto da noi pro- 
dotto nel circolo avressimo evitato la rottura di qualche 
cellula polmonale, e le trisli e per lo più luttose conse- 
guenze che vi lengono dielro? 
1 Rammentando che dal trasudamento di sangue dalle 
cellule polmonali per causa meccanica alla pneumoragia 
per rottura delle medesime non vi ha che'un impercetti- 
hil: passo, io non dubito punto che un consimile passo 
Sì sarebbe compito se nel caso nostro il perilante Pra- 
tico avesse rimandato al domane l’esecuziune, di quanto 
to feci Losio e pressochè senz'interruzione. 

puis i 


Fra i sussidi terapeutici da me impiégali in tale cara, 
io vi dissi essermi valso dell’immersione delle estremità 
inferiori nell'acqua calda, non solo per render più facile 
iltaglio di una vena del piede, e favorire l'uscita del sangue 
dalla medesima, ma pur anco come.mezzo curativo pro- 
traendolo alungo, Aquale scopo e su quali principii leo- 
«relici io facessi praticar il pediluvio, credo affatto inutile 
il ridirlo a voi che al par di me foste alle scuole di quel 
gran maestro, che non di rado compiacevasi con eloquenti 
dimostrazioni tener discorso sul modo di agire e sull’ef- 
ficacia dei rivulsivi, a voi che memori delle sue lezioni, 
conoscete quanto può sapersisu tale maleria.. 

Dopo i salassi ed il pedilnvio io vi ridissi nella mia 
relazione del fatto che si ebbe ricorso all' amministra- 
zione del lartarostibiato. Per quali motivi io fossi indotto 
a tale pratica ecco quanto sto per dirvi. | 

Sapendo, che nello stato fisiologico l'afflusso di sangue 
nella maggior parle degl'organi è quasi sempre in cor- 
relazione colla sua waggior allività) sapendo chesi &du- 
rante la digestione che il ventricolo spiega questa sua 
maggior altività, e non ignorando che un maggior afflusso 
di sangue è reso necessario durante tale atto vitale, è 
che se per qualsivoglia incidente il difelto di sangue sì 
fa sentire in quesl'organo il medesimo perde della sua 
nalura!e altiludine al compimento delle sue funziani;.non 
ignaro di lali principi, ed al fatto nello stesso mentre 
delle poche ore trascorse tra il pranzo ‘ed i primi sintomi 
di grave disordine nel circolo polmonale, non scordafido 
qual si fosse l’ordinario appetito del paziente e quale l'a- 
bitual sua compiacenza a soddisfarlo, non dovea io dopo 
aver fugali ì sinlomi dell'incalzante malauno dar un pen- 
siero alle condizioni del ventricolo? 

Le conseguenze di una perlurbata digestione non pos- 
sono desse esser lutivose quanl’alire mai? 

Che le operazioni del ventricolo fossero realmente state 
perlurbale non dovea io averne sospello sia per gli avve- 
nimenti che sì davicino minacciarono la vita, sia pei soc- 
corsi impiegati a debellarli? 

Su tali riflessi feci amministrar l'emetico, di cui gli ef- 
felli ben mì comprovarono quanto l'organo digeslivo fosse 
stalo perlurbalo nel compimento deile proprie funzioni fi- 
siologiche, poichè malgrado fossero lrascorse 9 e più ore 
dal pasto al vomito, pur metà delle malerie reielle erano 
pressochè nello stato stesso )n cui furono ingoiate. Per 
le stesse indicazioni per'le quali si era amministrato l'e- 
metico, più tardi si amministrò il purgante oleoso ri- 
guardo alle inteslina. 

Fin qui vi tenni discorso di quanto si riferisce dirella- 
mente al trattamento della congestione polmonale non 
che degli accidenti che l'accompagnarono. Ora per con- 
elusione di questa mia forse troppo lunga e tediosa chiac- 
cherata, vi tratterrò ancora per brevi istanti su quanto 
si pralicò per ridurre alto stato fisiologico le funzioni del 
cuore, dal cui dissesto io ripetei il morbo congestizio dei 
polmoni. ) 

Sgombralo ogri sintomo di quest ullimo malore, con 
qual gagliardia il cuore lanciasse alla periferia l'onda di 
sangue che ne riceveva, voi lo sapete, come pure sapele 
di quali mezzi servironsi i Medici per frenarla dopo 
avere inulilmente tentato altre sollrazioni sanguigne, l'uso 
del.nitro, del ghiaccio, eec. ece. Si fu come. vi dissi la di- 
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gitale e l'aconito chevalsero a ridonare e mantener salda 
la più lodevole calma, si furono tali rimedi, che corona- 
tono del più felice successo Ì oprato mio. Lungi dal valere 
per tale fatto tesservi un apologia della digitale, e dell aco= 
nito, non mi farò che a dirviben poche parolein proposito. 

Conosciuta l'azione dinamica elettiva della digitale sul 
cuore: conosciuta quella dell'aconito sui centri nervosi;per- 
suaso che dall'organo centrale della circolazionemoveasolo 
quel risalto di forza che si percepiva vei polsi, convinto 
che il sistema neryoso dopo l'immensa perdilà di sangue 
procurata dall'arte, non potea a meno di essere in uno 
stato di anormale squisilissimo sentire , persuaso di Lali 
cose non dovea io volgere il pensiero miu alle suaccen- 
nate sostanze e proporne l'amministrazione? 

Non è desso uno dei falli più comuni che dopo te ab- 
boudauti perdite di sangue il sistema nerveo acquistalale 
una mobilità da rispondere con un vero esaltamento al 
più leggiero stimolo? Ciò posto nell’ applicazione. dei 
mezzi atti a frenar gli esaltati moti del core, non deve il 
pratico por mente a che questi mezzi non acerescano la 
perturbata sensibilità dei nervi? e 

Che anzi non debb'egli veder modo di agir in pari 
tempo su di entrambi i sistemi con quei rimedi di cui la 
combinala azione non concorra che ad un solo scopo? È 
ad un tal fine quale sostanza polea corrisponder meglio 
della digitale e dell’aconito amministrati in pari tempo? 

Che le visie mie teoriche, forse mal tradotte in parole, 
fossero consenlanee ai sani principi clinici n° ebbi la più 
convincente pruva nel fatto compiuto, nel risultato cioè 
dell’'amministrazione di quelle sostanze, di cui l' una 
agendo elettivamente sul cuore ne frenò i movimenti, 
mentre l’altra agendo sul sistema nervoso, ne ordinò il 
suo modo di sentire. / cn 
Ultimati in cotal guisa i cenni che vi ho promessi, prima 
d’aprir la discussione in proposito, permelletemi ch'io vi 
richiami a mente quanlo ebbi a dirvi nel cominciar il 
corso delle operazioni sul cadavere, cioè che per Dissun 
verso io intendo farla con voi da precettore, ma solo co- 
municarvi © quanto ritenni delle lezioni del mio maestro, 
o quanto mi credetli d'aver imparato dai fatti che mì oc- 
corsero in pratica. | 

Faccia ciascuno ili voi verso di me quanto io pratico 
verso dì voi, ed in allora non potremo a meno di ricavare 

ualche utile dalle nostre riunioni, abbiano quesie perisco- 
po academiche discussioni, o manualiesercizisul cadavere. 


A mire 9 eni ” 


PARTE SECONDA 
IV. 

Ernia inguinale strozzata. - Cancrena dello scroto, dell'inte- 
stino e dell’ epiploon. -— Escisione di grande porzione di 
questi ultimi — Guarigione compiuta in 25 giorma. 

{ Lettera del dott. Vercin d'Albertvilie al prof. Riberi.) 

Tornerà senza dubbio cosa gradita ai lettori del gior- 
nale il conoscer un falto piuttosto raro di pratica chirur- 
gica, consistente in un'ernia inguinale riescita a strozza- 
mento con cancrena totale dell'intestino nel quale, per 
opera provvida della natura, non solamente fu salva la 
vita dell'ammalato ottuagenario, ma si ottenne una com- 
piuta guarigione senza che sia reslato superstite il me- 
nomo incomodo. Questo fallo pratico occorse al distinto 

sig. dottore Yercin di Albertville il quale maraviglialo di 

un tale successo superiore alle sue speranze, ne volle in- 

formato per leltera il già suo Maestro Cow. Prof. Riberi 
demandaudogli la spiegazione del come siasi in poco 
tempo potulo ristabilire compiutamente la conlinuazione 
dell'intestino senz'opera dell’arte allorchè si sarebbe rile- 
nuto per il massimo dei benefizii la risultanza d'un ano 
artificiale o d’una fistola stercoracca purchè rimanesse 
salva la vita dell'ammalaio prossimamente minacciata. 
Pubblichiamo perciò con il consenso dell’autore l’anzi- 
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detta fetlera del signor doltore Vercin stata diretta al. sig. 
prof. Com. Riberi in seguito alla quale accenneremo. bre- 
vemente della spiegazione da questi fornitagli di così for- 
tunato ed innaspettato successo. 


; Albertville, le 15 décembre 1856. 
Monsieur le Professeur, 


«Qu'il soit permisa un de vos anciens élèves qui con- 
linue à garder un souvenir précieux et bien reconnaissant 
de votre personne et de vos savantes lecons, qu'il lui 
soit permis, dis-je, de porler à votre connaissance un fait 
pathologique aussi rare que phénoménal. Ce fait le voici: 

Le 46 du mois d’avril proche passé, je fus appelé au- 
près d'un malade, d’Albertville (M. Jr C.J.), àgé de 84ans, 
lequel je trouyai sous le poids d'un hoquet continu et pé- 
nible, de coliques vives et incessantes , el d'une fièvre 


‘aigiie avec concentration du pouls et refroidissement des 


extrémilés. si 

L'invesligalion de ces phénomènes morbides me fit 
découvrir la présence d'une hernie inguinale réductible 
jusqu'alors et que le malade portait depuis quarante ans, 
mais dont l’étranglement ou l'incaregration venail de s'o- 
pérer à la faveur d’une grande violence. 

La tumewr était ronge, volumineuse, élendue, très- 

doulonreuse au toucher et Je taxis impussible. 
- L'épiploon et l'intestin me parureut réellement incar- 
cérés. Cet état grave et tumultueux me dounant Ja mesure 
du danger et l'urgence des moyens, je proposai de snite 
l'opération, qui fut refusée. J'ai dus ainsi me borner pro- 
visoirement è quelques palliatifs. Mais quelle ne fut pas 
ma grande surprise lorsque j'apercus le lendemain la di- 
minution sensible du volume de la tumeur et la pénétra- 
tion de l’inlestin el de l’épiploon dans le serotum le long 
de la direction du cordon spermatique ? 

L'intumescence de la poche serotale devint lout-à-coup 
prodigieuse ella cangrène se développa très aclivement 
sur toute Ja surface exlerne ; j'y pratiquai des mouche- 
lures quì suintèrent un jour entier, après quoi elle se 
rompit, se délacha lutalement, tomba en lambeaux putri- 
luginenx, laissa les deux testicules absolument dénudés 
et donna issue à l’intestin età l'épiploon qui descendirent 
au niveau des deux genoux. 

Au milieu de Vanse formée par la duplicature de l’in- 
lestin s'établit une onverlure, soit un auus artificiel qui 
livrail passage aux malières fécales, dont l’odeur et l’a- 
bondance devinrent insoutenables. Voyant les parois de 
l’inteslin, plissées , affaissées, rapprochées avec, teinte 
grise, voyant en un mot lous les symptòmes d’une mor- 
lification imminente, d’après le principe: « In desperatis 
melius estanceps quam nullum experirìi medicamentum.» 


“ 


Je me délerminai, en «lésespoir de cause, à retrancher © 


toute celle portion d’intestin et d’épiploon , ce que j'exé- 
cutai avec autant de précaulion que possible à 44 heures 
de soir, très-près de l'anneau, entouré seulement des en- 
fans du malade, dont le courage séconda mes efforts. 

Le suceès dépassa toutes mes espérances: le malade 
ne prouva davs l’opération qu'un peu de malaise et de li- 
raillement; il s'estimait héureux d’'ètre enfin débarassé 
d'une masse qui le fatiguait et de l'odeur fétide qui le 
suffoquait dans son lit toujours inondé par les malières 
stercorales, auxquelles fournissait un continuel passage 
à l’uuverlure intestinale. 

Tout dès-lors changea de face. .. 

Le malade resta 25 jours sans aller à la garderobe; 
et ne fut que le 26 qu'à l'aide de 450 grammes d'huile 
de ricin en lavement quìil fit une selle copieuse. 

A ce moment loules les fonetions s'harmonisèrent, 
l'appétit reparut,.les urines coulèrent avec ahondance, 
el la défécation reprit son cours ordinaire et naturel. 

Il resta trois mois au lit tant pour réparer ses forces 
prostrées et affaiblies, que pour la cicatrisation de la vaste 
plaie déterminée par la chute totale du scrotum. Aujoure 
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icillard jovit d'une santé parfaite, 
ucune trace de la volumineuse her- 

die ecnati il portait depuis quarante ans. 
viene e timigne décril, quoiqu'étonnant , nen est 

as mnins certain etinconlestable, yen garantia la vérilé. 
Jai vu, touché et examiné l’intestin et l'epiploon, je me 
suis assuré de leur élat et de leur nature après les avoir 
excis et retranchés. Mais j avoue franchemenl que j élais 
loin d'attendre le résullat que j'ai oblenu. — 

Caruqui a garanti le péritone d une inondation slerco- 
rale? Comment expliquer et analiser la soudure, le rap - 
prochement des pièces lésées ? Comment se rétablit la 
continuité du tube intestinal? C'est-là, je pense, un grand 
problème è résoudre, un profond secret de la nature. 

Je serais au comble de la satisfaction, si M. le Sénaleur, 
en agréant monsouveniret l'hommagedeceltecourte nar- 
ralion daignait me favoriser de son opinion è cet égard et 
croire aux sentiments.de mon sincèrcet profond respect ». 

Le médecin-chirurgien du penitencier d' Albertville, VERCIN. 


d'hui le prénomme Y 
sans infirmités, sans 4 


1} Professore Comm. Riberi nella sua risposta al signor 
D. Yercin, già distinto Alunno della sua Scnola Operativa, 
gli accennò che &. I. Petit ed altri gia ebbero ad osser- 
vare alcuni simili casi, Nel concetto del Prof, Riberi ta 
congiunzione dei due estremi dell'intestino sarebbe slala 
impossibile, nel caso osservato dal doll. Vercìin, ove la 
caucrena si fosse arrestata all'orifizio esterno dell'anello 
inguinale, perciocchè in tale supposizione i due estremi 
essendo in direzione parallela ed accollati l’uno all'altro 
come le canne d'nn fucile doppio, non avrebbero in al- 
cun modo potuto, nel breve spazio di.giorni 25, mtrarsi 
nel fondo del canal inguinale ed imbocearsi siccome es- 
senzialmente importa per il lauro congiungimento. Egli 
opina che la mortlificazione dell'ansa intestinale siasi in 
in tale caso estesa ben avanti per eniro al canale ingui- 
nale fin presso il suo. prifizio interno, dove 1 due estremi 
dell'intestino essendo convergenti fra loro, sì trovano 
nella possibilità d'imboccarsi e dicongiungersi peropera 
benefica della natura, medicatrice. 

Cotale concetto fo quello che regolò la pratica del Prof. 
Riberi in simili frangenti, sieccome lungamente egli ne 
discorre nel secondo volume della Raccolta delle sue 
Opere Minori a pag. 532, È cosa evidente che il pratico 
non deve restar inoperoso in simili occorrenze, percioc- 
chè rari sono i casi in cui, per un concorso di forluite, 
favnrevoli circostanze, la malura basti per se stessa e 
sopperisca ad ogoi bisogna, ollre di che importa assai di 
provvedere efficacemente a mettere l'operato del Lutlo al 
sicuro dal ringorgo delle malerie intestinali nel ventre e 
dalla ritrazione dell'intestino leso negli sforzi di vomito, 
ngi premili e nei movimenti accidentali. A 

Riferiamo perciò con le slesse sue parole, la pratica 
segullain proposito dal Comm. Prof. Riberi. 

« Perevitar ogni inconveniente sarebbe buon consi- 
« glio appigliarsi all’una.od all'altra di queste due pra- 
« liche: dilatar il. cingolo strozzante, dilatare pur. esso 
« l'orifizio interno del canal inguinale se, tuttochè non 
« istrozzante, offresi alquanto ristretto, lirare fuori l'inte- 
« slino cancrenalo, recidere la parle conlaminala, poi, se 
« quesia non comprende un.inlieco seminento dell'inte- 
€ Stino, con punti di sutura inlercisa unire il contorno 
« della sua apertura in giro alla parto più profonda della 
« ferita, perchè risanando siane meno lunga la ritirata, 
e più facile la formazione dell'atrio membranoso e più 
& pronto il ristabilimento al corso naturale delle materie 
«intestinali: e, nel caso cheun semmento inliero d'inte- 
« stino sia levalo via, fare precedere la riunione degli 
estremi dell'intestino in giro all’ima parte della ferita 
«della mutua sutura del loro lato interno o mesenterico, 
«e ciò conl'intendimento di preoccupar il regresso delle 
« malerie intestinali verso la cavità del peritoneo. Oppur 
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« nnire due estremi intestinali per îe superficie serosa 
a alla maniera di Jobert e di Lambert, poi fare passare 
« un filo a traverso del mesenterio, poi introdurre l’inte- 
« stinocosì cucito il più salvamente che sì può nella parte 
s profonda della ferita senza ridurlo nella cavità addo- 
« minale, poi fissare bene gli estr-mi del filo al dì fuori, 
a facendoli anche per maggiore sicurezza passar a tra- 
« verso dei margini della ferita è lasciandoli per poen in 
« sito cioè sina che l'intestino siasi reso aderente in giro ». 

Segue quindi la particolareggiata relazione di tre inte- 
ressanti casi pratici di cu) la storia è tracciata da Allievi 
della Clinica Operativa che ne furono lestimoni. Uno 
riesce a conferma dell'utilità del primo e i due altri del- 
l'utilità del secondodei due predeserilli metodi operativi. 


PARTE TERZA 


Rivista dei giernali scientifici 


Riproducendo dalla Gazzetta Medica Italiana To- 
scana, N. 1, & gennato 1857 , il sequente articolo 
nella medesima inserito per appendice intorno ugli 
stud: del sig. Poygiale su la composizione chimica è 
su gli equivalenti nutritivi degli alimenti dell’uomo, 
abbiamo creduto fure opera gradita agli associati del 
nostro Giornale i quali, oltre al valore intrinseco del- 
l'argomento in discorso, vi troveranno nozioni utili 
alla soluzione del tema per il concorso Riberi. 


« Non v'ha forseargomento così eminentemente scienti- 
fico e più susceltibile ad un tempo d'applicazioni pratiche 
importanti quanto quelle che scelse a soggetto delle sue 
ricerche il signor Paggiale, ed i cui interessanti risn]tati 
ij medesimo consegnò testè in una Memoria da lui pre- 
sentata all'Accademia di medicina di Parigi nella sua se- 
duta del 12 agosto p. p. Allorquando, dice il signor Tho- 
losan.ia chimica fisiologica sarà giunta a fornirei dati 
analitici sufficienti e paragonabili fra loro circa il valore 
uutrilivo degli alimenti, Ja igiene e l'economia politica 
possederanno elementi indispensabili por la soluzione 
della quistione che interessa maggiormente i goverm ed 
i popoli, quella dell’alimentazione. 

Ma,luttochè negli ullimi vent'anni importanti progressi 
siano slali falli in questa parle, grazie specialmente alle 
indagini di Pumas. Boussingault, Payen, Bouchardat, Per- 
sez e Bernard, noi ignoriamo ancora. scrive il signor Pog- 
giute, la composizione dei principali alimenti, e non si 
può perciò stabilire una scata di nutrizione. D'altra 
parte, se dai lavori dei chimici ora nomivati risulta 
che Je sostanze azotate servono alla nutrizinne dei nostri 
organi, mentre le non azalate sono abbruciate nell’eco- 
nomia, si trasformano in acqua ed in acido carbonico , e 
producono così il calore animale; l'osservazione dimo- 
stra pure che la misura del valore nutritivo degli ali- 
menti non si deve cercare nella proporzione dell’ azoto 
ch'essi contengono, poichè se le sostanze prive di questo 
principio sono inette alla nolrizione, quelle azotate non 
possono bastare sole a questa funzione, abbisognando 
essadel concorso di alimenti respiratori «di sali minerali. 

Il signor Poggiale tentò di riempire una tale lacuna, 
intraprendendo nna serie di analisi, nell’eseguimento 
delle quali egli porlò tutta l'accuratezza possibile, anche 
modificando all'uopo i procedimenti vonosciuti. È suoi 
studi per ora sì limitano principalmente agli alimenti 
somministrati dai cercali e dalle ieguminose; al grano 
cioè, sia durò n sia tenero, all'orzo, al riso, alla meliga, 
alla segala, ‘alla biada, ai fagiuoli bianchi ordinari, 
ai piselli secchi, alla fave, alle lenticchie, ai lupini ece. 

Dalle di lm sperienze, è principi; componenti il grano 
sì duro che tenero starebbero, in media, nelle seguenti 


proporzioni : amido è destrina 63,3; malerie azotate 
14,5: materie grasse 4,9; materie fisse 4,7; principio 
legnoso 4,5; acqua 14,2, totale 400. Dal che risulte- 
rebbe che la proporzione del principio legnoso contenulo 
nel grano è molto più considerevole di quello che si è 
creduto sinora. ll siguor Poggiule è però d’avviso che una 
certa quantità di crusca, il 20 p, 100, che si lascia nella 
farina per il pane casalingo e per quello di munizione, 
sia ulile in quanto che tralliene più lungo tempo nei vi- 
sceri digestivi le materie assimilabili, ed aumentando il 
volume delle feci, rende più facili e più regolari le fnn- 
zioni della digestione. Per conlro, un pane bianco troppo 
leggiero non nutrirebbe il contadino ed il soldatu egual- 
mente bene.che quello casa'ingo e di munizione. 

L'analisi provò poi all'autore che l'orzo contiene minor 
quantità d’azolo che non il grano , e per contro maggior 
proporzione di materie grasse. Da diverse sperienze com- 
parative da lui fatte sui galli risalta quindi che l'orzo è 
meno nutritivo del grano. 

Il riso di Piemonte contiene , secondo il [signor Pog- 
giale, amido, destrina e zucchero 74,470 ; materie azo- 
tate 7,800: malerie grasse (0,235 ; materie fisse 0,310; 
principio legnoso. 3,445; acqua 13,730; totale 400,00. 
Dal che si rileva che ilriso è ricchissimo di alimenti 
respiratori, e che, all'opposto, contiene piccola quantità 
di sostanze azolate, grasse e saline, per cui l'alimenta- 
zione animale con esso esclusivamente non sarebbe com- 
pleta; nè il riso costituisce un alimento sostanziale se 
non a condizione che lo si associ a sostanze azolate e 
rieche di principi plastici, come la carne, ì pesci, ìl 
latte ecc.. Corollario che l'Autore deduce non tanto dal- 
l’analisichimica, come da apposite sperienze fisiologiche 
e dall’usservazione pratica. i 

La biada e la segala sono scarse assai sì di materie 
azotate, sì di materie grasse. 

il granturco consta di 9,995 parli di materie azotate, € 
di 6,680 di materie grasse, per cui cosliluisce , secondo 
Autore, un alimento grato, sostanziale € di facile di- 
gestione. 

Come si è accennato , il signor Poggiale fece pure pro- 
fondi studi sui semi delle leguminacee che servono alla 
nutrizione dell'uomo; ma noi ci limiteremo a riprodurre 
il risultato ottenuto nelle seguenti sperienze da lui fatte 
su piselli allo scopo di conoscerel’infinenza della maturità 
sulle proporzioni relative dell’acqua edelle materie azotate. 

Acqua, p. 100 Materie asotale 
p. 100 di peso essiccate 


Piselli verdi tenerissuni B2 38 
più avanzali dei | 
precedenti 16 > 34 
maturi 12 27 


Dai che si rileva che la quantità relativa dell'azoto di- 


minuisce negli alimenti del regno vegelale pervenuti alla 
loro maturità. 

Intanto che l'Autore si riserva in una seconda Memo- 
ria di far conoscere il frutto dei suoi ulteriori studi sulle 
spslanze alimentari dell'uomo, egli erede beoe d'ester- 
nare sin d'ora qualche pensiero intorno alla leoria degli 

equivalenti nutritivi. alla sostituzione degli alimenti ed 
all’iluenza chimica nelle quistioni del'alimentazione, 

Le ricerche chimiche. e fisiologiche, dic'egli, fatte da 
80 anni a questa parte, dimostrarono che l'uomo adulto 
che lavora, consuma giornalmente 350 grammi di car- 
bonio necessari per il calore animale, e 130 grammi di 
materie azotate destinate alla rigenerazione dei lessuli, 
che sono eliminate dal corpo particolarmente sotto la 
forma d'urea e d’acido urico. Bisogna dunque che la ra- 
zione alimentare dell’uomo contenga le materie saline, il 
carbanio, e l'azoto eliminati nelle 24 ore, affinchè egli 
passa conservare la sua salute e la sua forza. Questi sono 


. 


dati fondamentali della nutrizione dell'uomo. Ma non 
basta , per calcolare il valore nutritivo degli alimenti , il 
determinare Ja proporzione delle materie minerali, grasse 
proteiche ed idro-carbonate. i 
«La \eoria degli equivalenti nulritivi è vera, soggi vage. 
ma alla condizione che ella non sia applicata in modo 
troppo sistematico e che i risultati: teorici siano sempre 
controllati dalla pratica. In fatto, il potere nutriente delle 
sostanze alimentari ‘dipende. pure dalla loro forma , 
dalla loro coesione, dalla lora digestibilità, @ spesso 
una sostanza ricca di principii alimentari, ma di dif- 
cile digestione, nulrisce meno, dà minor forza d'allra 
materia che è facilmente disciolla dai sughi gastrici. La 
carne, ad esempio, nutrisce molto più che ilbiancod'uovo 
cutto, lultochè queste sostanze presentino la stessa com- 
posizione; la farina mescolata ad un terzo del suo peso 
d'acqua non produce punto gli stessi effetti fisiologici del 
pane, che pur contiene gli stessi principii; la gelatina è 
più azolata della, carne, e luttavia numerosissime espe- 
rienze hanno provalo che i cani muoiono dopo alcune 
seltimane di questo regime esclusivo, mentre che colla 
carne sola vivono mollo più lungo tempo: Se la facoltà 
rutritiva degli alimenti cresce generalmente in propor- 
ziune dello azolo che questi contengono, conviene pure 
ammettere che non tulte le materie azotate possono e$- 
sere considerale come. nulrilive pell’uomo, essendo per- 
ciò necessario che esse sieno assorbite sotto la' forma pro- 
teica. Nella maggior parte delle scale dì nutrizione si 
ammise come publo di partenza uno dei principi costi. 
\uenli degli alimenti, l'azoto; epperciò la teoria sommivi- 
strò delle indicazioni spesso incerle ed iti opposizione 
colla pratica. Basterà ìl citare che l'equivalente del fru- 
mento sarebbe 49 secondo Borssingauli, e 27 secondo 
Bloock; che l'equivaleote delta -segala sarebbe 33 ‘se- 
condo, quest’ultimo, e 54 secondo il primo; è che Linhof 
porta l'equivalente dell’avena a 83, Z/o0ck a 39, e Bows- 
singault'a 54. 

Per istabilire la tavola degli equivalenti nutritivi, con- 
chiude l’autore, si devono considerare in ciascun alimento 
e separaiamente le materie azotate, ji principio  carbo- 
nato, le sostanze grasse, le materie nvinerali, e formare 
per ciascuno di questi principii una tavola parlicotare. 


‘Allora soltanto l'uso degli equivalenti alimentari avrà un 


utilita reale. Dalle di }w sperienze risuila che per una 
parle disoslanza azolata, le fave, i fagioli, i piselli e lelen- 
licchie, contengono circa due parli diprincipii non azolati; 
la bada cinque parti, ed il riso dieci parti: e che la carne 
contiene quasi tre volle più di materie azotate che non il 
pane. Ma se si prendesse per punto di paragone solo uno 
dei principi essenziali, l'azoto, l'alimentazione divente- 
rebbe impossibile. Così se si volesse soslituire il riso od 
i legumi secchi alla carne, bisognerebbero, non'lenendo 
conto che delle materie azotate, per 250 grammi di carne 
circa 390 grammi di legumi secchi è 560 grammi di riso, 
le quali quantità contengono la stessa proporzione l'azoto; 
ma allora la razione di legumi e in specie quella del riso. 
contengono troppa inateria carbonata. D'altra parle, vu- 
lendo sostituire 250 grammi di carne a 560 grammi di 
riso o a 750 grammi di pane. Puomo non tarderebbe a 
morire d'inanizione, perchè non riceverebbe Ta quantità 
di carbonio necessaria alla produzione del calrire animale. 
Non sì tosto il signor Poggiale avrà pubblicato la se- 
conda sua Memoria che promise di presentare fra breve 
all'Accademia succitata di medicina in continuazione allo 
stesso argomento, noi non larderemo a ragguagliarne il 
lettore. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. _ 
lì Vice-Direttore risponsabi}e bott, MantELLIM. di 5 
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SOMIARIO. 1 Dott, Comissetti: Relazione su Latta Sira un velo misterioso questo argomento , viemaggior- 
militare del Corpo di spedizione ia Oriente. — DARCI mente raccomandiamo all’indulgenza del benevolo 


giornali scientifici. -- 3° Bollettino ofliciale, | lettore: 
nei Questa nostra peritanza ci verrà, lo speriamo, as- 
È PARTE PRIMI { ir sat più facilmente perdonata dall’nomo dell’arte, sie 
o, È ALU , + $' come «quello, che avendo, se non partecipato, certa- 
sl eee 1iptà : j mente assistito alle gravi dispulazioni abilmente so- 


n 


stenute in questi ultimi anni da nomini insigni, e per 
Relazione sul servizio o Sanitario Militare del Corpo Ogni titolo commendevoli, ha polzio convincersi 
ali Spedizione in Oriente, del Doltore Cavaliere quanto poco ne abbiano profittato la iseienza, ‘e quale 
Comissetti, gia Medico in capo. (*) (00000 4 Sconforto seatito Pumanità, Finora, nou ostante P'in- 

n (4 tervento di tanla sapienza. a malgrado Pingegno ed. il 
| coraggii ii tanti uomini illustri, che spolverarono gli 
\ { archivi. rovistarono biblioteche, e seguirono con esem- 
plare pertinacia le orme del morbo da provincia in 


(Contipuazioneo 


. 


fRippunti sul Cholera Epitemito 


È questa forse unica malattia che avremmo pre provineta), da nazione a nazione, dal {range insino: 


ferito lasciare in disparte, 0d almeno desiderato di f alle sue pinvremote apparizioni, finora il cholera è ri- 
collocare in fin di lista, onde tenere discorso, forse { Inasto,un iinforoso mistero, che attende tuttavia la 
con più d’utile, delle altre, che hanno maggiormente | mente che lo comprenda a lo riveli alle ansiose se- 
travagliato il Gorpo di Spedizione in Crimea. Marav- | nerazioni. Non manearono è vero, e non manche 
visando essere meglio il progredire per quanto il i Fanno ancora, pruna che sia latta la lnce ; alcuni sì 
comporta l'argomento, con ordine cronologico, cioé quali non sappiamo se illusi dai fatti, o guidati da men 
esponendo ciascuna infermità nel modo e tempo di } retti sentimenti. tentano di quando in quando di far 
loro successione, è d'altronde avendo codest’epide- | Denetrare convinzioni. che eglino stessi NOnTposses 
mia per la sua ferocia ed estensione, non che per it | dono.e cirenendo la buona fede delle autorità è dei 
numero delle vittime che lia mietuto; chiamata a sé | colleghi con scritti, discorsi e millanterie d'ogni ge- 
l’aitenzione, tanto all’accampamento, come in patria, | Nere, diventano net tempi di calamità pestilenziali , 


viti eni Ie di 


d'ogni Cuor sensibile e ben nato ; pi siamo decisi di non ulimo fastidioso inciampa il chi deve seriamente: 


stendere questi pochi appunti, che in visiafdelle tonte | Parate ai bisogni. ! 
difticoltà ed incertezze, che tuftora coproco come di | Ma sgraziatamente etioiosia, sede, natura e Lera- 
. di i pera del colera sono questioni che hanno stancate Îe 


rg rn otra A i forze a milfe celebrità, e talvolta rimeritato di per- 
l | î N x ì % tdi { 
del'h' 3, paz. 33, colonna 18 livea 53 in reco di scomparéero fichia anehe i più tealive sinceri indagatori, senza che 
piér ogni duce (6 tende; î nostri cce. st sta aggiunto tin filo di-duce alla tanta oscurità, che 
Logigasi: scomparse per ogni dovella tende, i nostri ece. olfenebiava l'intelletto umano al pelimo «pparire del 


A pai, 413:@01 medesimo o colunva 83, dinea 23 in voce dell'io morbo st dila de suoi originari confini. 
pascolo, lenga ist iei parco, 1 


Nel'ni 3 pag. 18, colonna 12, liner 40, in vece sia 0 lungamente Ma noi stanno ora in presenza due formidabili cam- 


lispasi lalgemento ‘ pioni, l' quali rattemprati, anziché scossi od inviliti 


(A linea 18 della medesima patina, colonna 32/in vice di | dalle difficoltà incontrate armeggiano l'uno nei campo 
i dare cn rodificare di gero 0) la: nélura perni- i della contagiosità, Valtro dell'epidemismo. 
intuszarno l'influenza, è tenerlo confinatomegli 
Ospedali, hanno malto contribuito, jengasi, se non a correggere 
a modificare il gento o la natura perniciosa del tifo, hanno 
Molla contribuito a tenerlo confinato tie. 
A linea 48, medesima e olunna, pigs sini .ia vece di degli in- 


il primo è il signor Prospero Pirondi, Aestimzonzo, 
come ci dice, di sel epudenzio di chutera asiatico, che 
dn vent'anni infestarono Marsiglia, uomo sovratutto 
PR Becsdo gli invalidi commenderole per le pazienti ricerche, per l’abbon- 

A pag/98 del medesimo D. 3, coloana 29, linea 56, iti vecò di danza delle autorità chiamate in appoggio, non che 
per Ati; evitare leggasi per modo da evitare. per la vasta erudizione e moltiplicità degli argomenti, 
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con cui invesie ed assale su ogni terreno i suoi av- 
versarii (1). 

il secondo è ii signor professor Bo, scrittore al- 
treltanto dotto, che facondo, Direttore della sanità 
marittima di Genova, vecchio serutatore di morbì pes- 
tilenziali. coraggioso atleta dell’epidemicità del cho- 
lera, la cui vena inesauribile sgorga più ricca, e pro- 
terva a misura che glì si addensa all intorno più sti- 
pata ja nemica falange. 

Nelle pagine di questi due valenti ed abili scrittori 
havvi tutto quanto si è detto e stampato su quest’ar- 
gomento, tutto ciò che la critica la più sagace e la 
più sotlile investigazione hanno potuto discoprire nella 
storia dei fatti, incomincianilo dar più remoti tempi 
insino ai nosiri. Eppuregiungendo al termine dei pl 
scritti il lettore è tuttora costretto ad interrogarsi: I 
colera è egli contagioso? dove ia sua sede, anale 
la causa e la sua natura; quale la terapeja? 

Non è già che per noi s'intenda con giù di meno- 
mare il merito ed il valore di questi due distintissimi 
scrittori, ai quali ci diciamo legati della più larga 
stima, della più sentita riconoscenza, ma dopo di 
averli seguiti passo passo nelle loro severe argomen- 
tazioni, ed ammirata tanta profusione di studio e di 
sapienza, il constatare ancora la questione neilo stato 
di dubbietà e di mistero di prima, ci autorizza a 
giudicare questa lite non sufficientemente maturata, 
ovvero difettoso il metodo di procedere tenuto da 
ambe Je parti. Che se dal cozzo di opinioni apposte 

e dal vaglio di contrarie seotenze deve, come si dice, 
esiticarsi la Ince e sortirne la verità, noi non sa- 
premmo trovare un aringo, dove meglio che fra que: 
sli due polenti avversarii scientifici sì siano con più dì 
calore agitate vitali quistioni, scandagliati con più di 
proposito fatti ed opinioni, e ricercati con somma 
pazienza i reconditi arcani della natura. Se non che 
volendo ciascheduno ad ogni costo sortire vittorioso 
dallajolta, e per altra parte spuntando per ogni dove 
fatti inesorabili, che si rifiutano adagiarsi all'una od 
all'altra opinione , fu gioco forza ad amendue chiu- 
dere gli occhi su di alcuni, scegliere i più conve- 
nienti, negare i contrarii, onde costringere le cose 
di fatto a piegare il collo innanzi al misticismo della 
preconcetta teoria. Il dottore Pirondi almeno giunse 
alla fine del suo faticoso lavoro colle stesse idee, 
con cui move da principio, e condannando la dia- 
lettica de’ suoi oppositori, ed accumulando auto- 
rità a teorie, che si compongono allo stesso scopo, 
si mantiene fermo e franco contagionista puro san- 
gue. Nel mentre che li professore Bo, dopo d’avere 
con la conosciuta sua facondia fatto man bassa degli 
argomenti de’ suoi avversarii, e dimostrato }a pal- 
mare insussistenza dì taluni, volendo tuttavia Jenire 
Peffetto disonstoso di alcuni suoi concelti anteriori 


o «e ee O Ae 
{{) Vedi considerazioni sulla conlagiosità del Cholera- -Mor- 


bas Asiatico, precedute dla un analisi critica delle due me- 
morie del signor Bo, sulle Quarantene, 


e per così dire rappaltumarsi con se stesso intorno 
a certi principii riluttanti al suomododivedere attuale, 


| oscilla e finisce, veramente non sapremmo ben dira 


| 


perchè, ma finisce coll'impastoiarsi nell’epidemismo, 
confessare la sua impotenza, ed accettare, come egli 
dice, i fatti quali sono. e nulla più (2). Duolci as- 
saissimo che, dotato qual è di sì larga dose d’intui- 
zione e di criterio, si sia da sè stesso confinato in 
così infelice angiporto, ed abhia lasciato i suoi corre- 
ligionarii nel peggior imbarazzo di prima; € duolci 
tanto più perche tale non era la sorte che si atten- 
devano i suoi seguaci e che si meritavano il suo co- 
raggio, il suo argomento e la incontrastabile sua va- 
lentia. 

Noi pure accelttamo i fatti, o per dir meglia li ab- 
biamo da lunga mano subiti in tutta Ta loro crudezza. 
ma sostenuti sempre dalla speranza che se collo in- 
dagini, e colle Îeali e sincere discussioni non veniva 
squarciato del tutto questo mistero, che tormenta la 
medica famiglia, men dubbie e vacillanti ne sareb- 
bero per lo meno sortite le basi di un'ipotesi che, 
annunciata con tanta franchezza, ci sembrava sin da 
principio spalleggiata da fatti inconcussi. Quindi abi- 
tuali, come siamo, a ricevere ammanito , anzi spez- 

zato dai nostri maestri il pane della sapienza, confi- 

diamo che in tanto disinganno vi verrà condonata la 
peritanza manifestata in sull’esordire di questo capi- 
tolo, e pronti ad abbracciarel'una o Valira, non 
importa quaie delle due opinioni, purchè arrivi a sod- 
disfare i bisogni della scienza, stenderemo quelle 
annotazioni in proposito, che il poco tempo e le molte 
enre ci permisero di registrare. 

L’epidemia colerosa ebbe principio in sul finire 
della seconda quindicina di maggio 1855, fece ia 
sua massima strage nella prima di giugno, declivà 
quindi sensibilmente sino ad offrire un'influenza, si 
può dire, sporadica , in luglio; si riaccese ancora 
un tal poco in agosta , e finì completamente in set- 
tembre. 

Dal quadro statistico annesso al Sunto storico, al 
quale invitiamo il lettore di rivolgersi ora, e sempre 
quando parleremo di cifrein rapporto colle malattie, 
oltreal risultare siffatto andamento appare ancora noa 
ulteriore ricomparsa del morbo segnatamente in de- 
cembre, la quale corrisponde a quanto dicemmo in 
principio, cioè all'arrivo in ritaglio di forti drappelli 
di truppe fresche, destinate a surrogare gli invalidi 
edi morti. L’epidemia adunque propriamente detta si 
può ritenere limitata nel mese di giugno, edi giorni 
più nefasti veramente, nigro signandi lapillo, sono 
dall’otto al dodici detto mese. Sono perciò n° 2387 
i colpiti durante il corso epidemico del morbo , 
n° 989 î morti: nel mentre che ascende a n° 2728 
il total dei colerosi verificatisi nel decorso dell’in- 
tiera campagna, di cui 1° 4230 morti. 

‘ Nel primo caso avremmo perduto p. 0jp 44,48 : 


(2) Bo, Sulla doltrica dei contagi; pag. 58. 


del secondo 45,08. Sia in un modo, che nell'altro il 
‘risultato delle cure, praticate in circostanze di cose 
sotl’ogni aspetto le più sfavorevoli . anche ammet- 
ctendo qualche inesattezza di diagnosi, vale a dire 
supponendo compreso nel quadro un certo numero 
di gravidiarree, 0 colerine, come ritengo avvenire 
in ogni statistica su tale malattia, il risultato delle 
° dure tuttavia mon si scosta per nulla da quelli otte- 
‘nuti in ogni grand’epidemia , che abbia colpito po- 
polose e ricche città, dove per l'ordinario nom si 
difetta di tutto quanto occorre a completare una 
“buona e razionale terapeja. | 
Se non sapessimo per altri confronti esperimentali 
‘che là dove l’arte medica non intervenne, e si abban- 
donarono ì colerosi alle sole forze della natura, l’epi- 
demia ha fatto di gran lunga uno scempio maggiore, € 
purtò il mimero della mortalità a cifrespaventosamente 
‘superiori, noi, tenuto calcolo della posizione eritica In 
cui versavamo al primo infierire dell'epidemia, do- 
vremmo dubitare dell’utilità dimoltì e molti accessori, 
‘che costituiscono non piccola parte d’ogni medico trat- 
tamento, ed accogliere quale verità la imprecata im- 
potenza della Medicina contro questo rio malore. Il 
fatto avendo provato il contrario , noi tutti ehe ab- 


: 


biamo preso una parte più o meno diretta a rintuzzare, 


il rigore di tante necessità che cisistringevano attorno 


in quei tempi calamitosi, noi dobbiamo andare glo- 
riosi de’ risultati dell’opera nostra, perchè è il frutto | 
del coraggio e della ferma volontà di volere ad ogni 


costo sortire trionfante da ogni più eruda emergenza. 
il cholera in Crimea non ha offerto importanti dif- 


ferenze nei sinlomi da quell’osservato un anno prima’ 


in Genova, ed in vari punti del Piemonte, epperò noi 
crediamo necessario l’arrestarsi nell’ esposizione d. 
un quadro fenumenologico che nulla aggiungerebb 
alle famigliari nozioni del giorno. 

La diarrea premonitoria. ed i discesi gastro-ente. 
rici di vario genere furono accusati dalla massimi 
parte dai colti dal morbo: che anzi furono dessi cos 
universalmente sentiti, che i medici addetti ai vani 
corpi ebbero larso campo, ove esercitare la loro he 
nefica missione mnediante la cura profifattica, e 
Istantanea dei primi sintomi, ed in tal modo preve 

mire l'evoluzione del cholera confermato. Se in varie 
circostanze abbiamo potuto convincerci lella grande 
utilità in campagna della piccola farmacia esistente 


presso ciaschedun medico di battaglione, nella formi- è 


“ dabile epidemia della Crimea questo savio provvedi- 
“mento, sucwi appena laluno avrà gettato uno sguardo 
indifferente, noî crediamo abbia salvato ad un tempo 
“gliospedali da una confusione inevitabile, e rispar- 
miate all'esercito un numero ragguardevole di vit- 
time. 
— Ebbimo più volte occasione di restar persuasi he 
“Ulorguando il cholera confermato appariva con tento 
andamento di evoluzione în soggetti da più giorni 
in preda a pertinace diarrea, massime se meticolosi, 
qualunque compenso dell’arte, e qualsiasi metodo 
‘cura diveniva infruttnoso, e Ja malattia riesciva ad 


Sal retata in PNT ria 
da 


esito fatale. Puvvi chi ci faceva osservar andare pre- 
feribilmente predisposti quelli di abito epalico, icosi 
detti di temperamento bilioso, ma non avendo noi 
a tale riguardo osservazioni proprie abbastanza nc- 
certate, ci restringiamo a questo semplice cenno. 
La cianosi in generale non eva così marcata come 
nel 1854 in Genova, anche in quelli in cui la morte 
avveniva dietro la forma asfitica. Tutt'al più una 
tinta fosca alle occhiaie, ed un livido raggrinzamento 
della cute delle dita ne costituivano i soli suoi ca- 
ratteri. - 
Fanno però un'eccezione dolorosa i colerosi pro- 
venienti dalle bassure fetide, e palustri che sì stende- 
vano dall’estremo delle acque del porto sin verso a 
Kadi-koi, e per conseguenza gli impiegati dell’Inten- 


‘ denza militare, i quali Magellati nel modo il più eru- 


dele offrivano tutti senz’eccezione uno stato di cia- 
nosi il più orribile, e spaventoso. Le baracche del- 
l'Intendenza stavano ai fianchi di un'erta strada; posta 
in vicinanze delle parti più declivi della valle; il cui 
terreno, dopo d’aver servito in tempi anteriori al no- 


‘< stro arrivo, a coprire la onorati salma ili molte vit- 


time del ferro nemico, 6 demorbi accidentali, era 
divenuto il eonvegno d'ogni sorta d'immondezze 


“coli radunate dal ristagno dei rigagnoli provenienti 


dalle regioni superiori. Ci facciamo carico di notare 
questa circostanza a quelli che, troppo esclusivi nel 
loro modo ili vedere, respingono ricisamente (1) 
ogni qualunqueinfluenza delle emanazioni putrescenti 
di corpi organici sull'inveleuire del cholera, aggiun- 


‘gertlo che, resi accorti di questi tristissimi effetti doi 


Imiasmi sia per il numoro relativamente sproparzio- 
nato dei casi che si avveravano, sia per l'eccezionale 
lovò violenza, avendo proposto Ja traslocuzione al- 
trove dell'Uffiziv d’Intendenza non solo cessò l’in- 
veire del morbo, ma allora in poi non s'ebbero a 
deplorare altre vittime fra quei benemeriti impiegati 
tranpe duuno, if quale da più giorni, e forse prima 


“ancora della trastocazione, era contrislato da dissesti 


gastro-enterici, è da patemi d’animo, che si possono 
ritenere quali premonitori di unaecesso coleroso or- 
dito da lunga mano. 

Vuole giustizia che non si fasci neppure ignorato 
un'altro caso, il quale, sebbene sia accaduto in una 
persona addetta 21 corpo dell'Intendenza Militare che 
da oltre una settimana derombeva per altra malattia 
nell'ospedale di Balaclava, è che si trovava perciò in 
condizioni affatto estranee al nostro argomento, noi 
luttuvia fedeimente rammentiamo nel solo scopo di 
far atto d'imparzialità è di evitare ognì motivo a men 
relte interpretazioni. 

i_ftea 
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(1) Frasporlati da idee esclusive non mancano nella storia 
della medicina uomini d’alironde preclari e Denemeriti della 
scienza i quali non.solo sostengono l’innocniti nei morbi pe- 


| stilenziali, e nel cholera delle emanazioni puirinle, ma te dicon 
| imvesun modo nocive alla salute, e rimedio avzì olilissimio 


nelià peste. 
Ved. Ferrus. Diction, t. vut, pag. 192. 
Parent-Duchatele!, Annales d'hygziene, t Yibpaz. 255. 
Pirondi. op. cit. pag. 251 e seguenti. 
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Però a convalidare cotesta nostra maniera di giudi- 
care le miasmatiche emanazioni che sino ad un certo 
punto potrebbe dai due surriferiti casi venire infir- 
mata, citeremo ancora la strage avvenuta fra Je truppe 
francesi nelle regioni salmastre e paludose della Do- 
brutseha, strage che servi di tema doloroso alla stampa 
periodica di quei giorni e che noi ebbimo occasione 
di udire n viva voce descritta dal suo forse più accu- 
rato, ed abile testimonio, il dott. Cazalaz. Colà pure 
dopo d'avere constatato a più riprese um. marcato 
vantaggio Qail'influsso dei venti purissimi provenienti 
dal Balkan, si vide dipoi coll’abbandono di quei 
luoghi maledetti scomparire come per incanto, un’e- 
pidemia la quale aveva fatto un cccidio inandito sine 
a cagionare 296 (1) casi in un sot giorno supoca più 
di dieci mila combattenti (1). 

Ne consegue adunque che la vicinanza di lnogiti 
umidi, paludosi ed infetti da emanazioni di sostanze 
organiche in decomposizione oltre all’originare come 
sappiamo febbri particolari, massime quelle proprie 
a miasma palustre, riesce pur anche infesta e doppia- 
mente esiziale agli eserciti inquinati dal germe cole-. 
roso. Certamente non intendiamo con viò di soste- 
nere come da taluno si fece che il germe. odil fattore 
specifico del colera debba la sua origine a cerli fo- 
miti, a certe miscele di miasmi di varia natura, ma 
solo vogliamo aggiungere alcunì fatti aî moltissimi 
che la scienza conosce, onde prevenire i men cauti 
contro abuso di teorie troppo assolute ed esclusive, 
le quali potrebbero riescire sommamente pregiudi- 
zievoli e tornare d’incaglio atta pronta attivazione di 
spedienti sanitari importantissimi. Pi 

Crediamo ancora di dovere registrare un fatto, il 
quale, abbenchè non collimi perfettamente colla pre- 
sente questione, potendo bsttavia nelle attuali dub- 
iezze di antorità scientifiche servire di norma utilis- 
sima a quei medici che si trovassero in circostanze 
analoghe, merita perciò di non lasciarlo ignorato. 

Nel mese di genoaio 1856 la legione Anglo-Ale- 
manna accampata nei dintorni di Scutari in prossi- 
mità della sponda del Bosforo venne. appena giunia 
in Oriente, assalita dal colera epidemico. Dopo con- 
siderevoli perdite toccate in pochissimi giorni si diede 
ordine dì cambiate di accampamento, e di diradare 
a grande distanze le tende. La epidemia dimiuvi 
immediatamente d’intensità, ed in breve tempo pose 
termine ad ogni ulterior manifestazione. 

Questo successo fortunato ehe certo non è nuovo 
nella storia di questa malattia, potrebhe forse venire 

da taluni attribuito alla natura singolare dì quel 
clima, giusta quanto asserimmo in su l’esordire del 
sunto storico, ma uol crediamo perciò men degno 
di farne menzione e di raccomandario «lla modita- 
zione del pratico. 

Durante l'epidemia ebbimo tre uragani con venti e 
pioggia dirotta, che rinfrescò l’almosfera in un modo 
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(1) Ved. réiation sur l'épid. chalèrique ecc. parle D Cazalaz 
gazzetta med. 15 sett. 1855, 
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così sensibile, che i meno esperti aprirono il cuore 
alla speranza di vedere in un coi grandi calori, se 
non affatto scomparsi, diminuiti d’assai gli assalti del 
morbo. Vana lusinga! Fuvvi una remissione Insigni- 
ficante al primo giorno, la quale venne immediata- 
mente sussegnita in tutte e le tre volte da unamicidiale 
recrudescenza. Gli effetti perniciosi del freddo umido 
sulla moltiplicazione dei fatti colerosi gli abbiamo 
altrevolte notati all’epoca dell'epidemia di Genova: in 
Crimea poi furono marcatissini. 

Nè crediamo «i lasciare inosservato il fatto dell'an- 
mento del numero delle vittime dopo le fatiche pro- 
tratte, e dopo Je ,marcie, massimamente se ehbero 
luogo helle ore più calde del giorno. Sotto questo 
rapporto abbiamo motivo di ritenere, che gli uffiziali, 


forse perchè dotati di fibra meno resistente, e meno 


indurita dagli strapazzi. sono colpiti in proporzioni 
relativamente maggiori. Che anzi molli di essi furono 
colti dal marbo senza precedenze di sintomi premo - 
nitori in seguito a langhe camminate intraprese spon- 
laneamente: nello scopo di visitare Je Lrinceo, gli 
accampamenti, la valie di Baidar odi dintorni di Seba- 
stopoli. Verrebbe da ciò una volta di più dimostrato, 
che tutto quanto vale a prostrare le forze dell’orga- 
nismo, qualunque ne sia la sorgente fisica o morale. 
favorisce. come dice Rostaa, l'assorbimento dei 
miasnii e predispone all'evoluzione del parossisma 
6oleroso. | 
Ritorniamo perciò con myova insistenza in sull’ipo- 
lesi altre volte esternata, che il principio morbigeno 
durante lepidemia invade tntii i soggetti posti nel 
suo raggio d'azione, ma che a sentire l'impressione 
dei fattore coleroso ed a provocare lo sviluppo dei 
sintomi caratteristici, € necessario il concorso di una 


| causa determinante. Colui adunque che sa meglio go- 


vernarsi, ed evitando gli eccessì il’ ogni sorta usa 
son giudizio delle precauzioni volute a fronte di 
quelle cause rmeonossiule valevoli a determinare Ve- 
voluzione del morbo, quegli avrà maggiore probabi- 
ità di andare immune. insistiamo quindi sulla ne- 
cessità di seostarsi # meno possibile dal regime di 
vita ordinario | e di aver occhio a non cadere per 
pecesso di riguardi, e di meticolosità nell'estremo 
opposto; Imperocché, oltre che il preocuparsi di re- 
gime più che nol comporta ia convenienza costringe 
il pensiero su di un'argomento che abbatte l'energia 


‘ dell'anima, le protratte privazioni di cose abituali 


inducono nell'economia uno smarrimento delle forze 
vitali, che predispone a sentire maggiormente le 
influenze morbose, Lo stesso;si dica di quella smania 
condannevole d’ingollare tutti i giorni medicamenti 
per i più piccoli sconcerti, sovente immaginari della 
salute. Più volte ebbimo occasione di seguire da vi- 
cino gli effetti di questa smania lamentevole e fummo 
resi convinti che tosto 0 tardì, quelli che ne sano 
invasi, finiscono per cadere vittima del male che vo- 
gliono scongiurare. 

La reazione fu pure.nella gran maggioranza dei casi 
meno valida, e sostenuta dì quanto ebbimo campo di 
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osservare nell'epidemia del 1854, sicchè rarissimi 
sono i casi în cui si trovò indicata una cura antiflo- 
gistica altiva. Ricordo anzi con rammarico la prostra- 
zione e abbattimento Fatale avvenuto in taluni dietro 
all'applicazione di poche mignatte alla regione epi- 
gastrica, od alla base del torace nell'intento di dissi- 
pare i residui della barra colerica che perduravano 


fastidiosi all’ottavo e decimo giorno dopo l'ingruenza |. 


del morbo. 

Quelli che riescivano ad esito felice, od appartene- 
vano in piccola frazione agli assaliti violentemente 
dal morbo in seguito ad errori nell alimentazione, 
ed allora in due o tre giornì passavano dall'apparato 
fenomenologico il più imponente alla convalescenza 
la più perfetta; oppure avendo superato un periodo 
algido poco vistoso entravano lentamente in. quello 
di riazione con un decorso graduale appena percetti- 
bile nelle ventiquattro ore. 

A questo proposito corre spontaneo alla mente 
il sospetto, che il difetto di riazione sì debba piut- 
tosto accagionare alla penuria di coltri, e robe da 
letto, al decombere ben sovente dei malati su di una 
semplice sluoia, o coperta da campo, non che all’im- 
possibilità di potere applicare, è mantenere con le 
debite cure.i rubefacienti, i caloriferi e ripetere le 
fregagioni, e tutti quei sussidi ondermici che la espe- 
rienza ha dichiarato incontrovertibile utilità. Ma 
oltrechè notammo essere avvenuto a un dipresso la 
medesima cosa in Genova, dove certamente non 
si potè accusare tale mancanza, non si ebbe da noi 
migliore fortuna, nè diversi risultamenti anche in 
quei casi, © tutte le volte che s'ebbe agio, tempo e 
inezzi dì tuito tentare. La smania anzi da cui erano 
iravagliati i colerosi nel periodo algido, l’agitazione, 
il sentimento di calore da cui si sentivano interna- 
mente divorati, furono cagione che assai raramente 
profittassero de’ rivulsivi, e stimolanti culanel, € 
molli all'opposto deludendo ogni sorveglianza gettas- 
sero ogni cosa lungi da se cd abbandonassero di 
straforo, e talvolta anche usando violenza, materassi 
e coltri per adagiarsi sul nudo terreno. 

In sul declinare dell’epidemia si è notato nei cole- 
rosì l'apparizione di uno stato #ifozdeo, assai pronun- 
ciato, che noi crediamo essenzialmente differire dalla 
febbre tzfosdea, osia dotinenteridite dì Bretonneau. Nel 
riserbaréi di manifestare a suo lungo il nostro modo 
di vedere su quest'arsomento, diremo per intanto, 
che sebbene non siano mancati sin.dal principio sin- 
tomi d'impegni capitali nel tempo della reazione por- 
tati sino al delirio, tuttalvolta si è veramente ad epi- 
demia:assai inoltrata, e più ancora in snl suo decli- 
nare che coteste complicazioni sì mostrarono più fre- 
quenti e sovente fatali. - s° 

Allora il delirio, quand'auche accompagnato da 
pochissima, o nissuna riazione arteriosa, spingendo 
ì malati a sortire dalle tende a vagare in cerca di cose 
&be nou sapevano definire, dava luogo a scene tristi 
ed addoloranti. Crediamo forse non senza fondamento 
che il calore, il quale nell’estiva stagione si concentra 


così facilmente tanto nelle tende, come nelle baracche 
confezionate con tavolati di legno, e forma perciò il 
più grave mceonveniente proprio a Questi abitacoli, 
abbia contribuito a rendere più attive ed intense le 
congestioni cerebrali, e quindi ad.acerescere l’impa- 
zienza e l'agitazione, che solitamente si associavano 
a questa crudele infermità. 

La contagiosità del colera. parlo sempre giusta 
le conseguenze che rampollano dai fatti da noi regi- 
strati, considerata nel suo stretto significato di tra- 
smissione della malattia dal malato al sano per via 
di commubicazioni dirette, od indivette, ha rice- 
vuto in Crimea Vultimo crollo. La teoria dei con- 
tati con robe suscettive, come si dice, di conservare 
più o meno a lungoil germe coleroso è andata piena- 
mente a fondo, Né questo soltanto abbiamo osservato 
ma inche ta terza maniera di diffusione, dedotta 
dalla forma vofetile del contagio , la (quale ha dato 
origine allateoria dell’/nfezzane, non resserebbe nep- 
pore a fronte dei faiti ogni qualvolta venga conside- 
rata nel senso più accreditato presso i contagionisti, 
vale a dire della trasmissione 4 breve disianza del 
gerine morbigeno per mezzo deli’ atmosfera circum- 
ambiente il malato. Questo modo di trasmissione 
del morbo dai malati rinchiusi in anguste abitazioni 
essendo fondata sulla reciprocazione dell’ aria in- 
Spirata ed espirata e sullo scambiodiemanazioni ani- 
mali tra sano ed infermo a distanze assai limitate, 
rientra nella teoria dei contatti e rimane per conse- 
guenza condannata dai risultati dell’esperienza. 

Se vi fu caso in cut fa contagione del colera per 
communicazione immediata, 0 mediata, per contatto 
diretto col malato, ovvero indiretto per via di robe 


‘ contaminate da materie escrementizie, e da esalazione: 


animali, oppure per mezzo dell'ambiente atmosferico 
inquinato da ogni specie di emanazioni, avrebbe do- 
vuto ricevere una dimostrazione definitiva mediante 
la sanzione dei fatti, gli è certo quello di un epidemia 
come quella che abbiamo attraversata in Crimea. Colà 
massime in sul principio, essendosi trovati insieme . 
radunati ire, quaitro, cinque ammalati in una sola 
tenda conica di men di due metri di raggio, dove il 
caldo, ed il fetore rendevano in certe oro della gior- 
nata insopportabile fa permanenza; sembrerebbe che: 
ì medici, i cappellani, e gli infermieri avrebbero do- 
vuto essere tutti dal primo all’ullimo, più presto 0 
più tardi, assaliti dal morbo. Eppure non fu così, sia 
che si contempli il solo periodo di vera epidemia, 
Oppure si voglia comprendere Vintiera campagna. 
Eccone i risultamenti statistici. 


MORTI DI COLERA 


TR Rie cn 
Marante l'epidemia | Nell'intiera campagna 


p. fd della forza p- 0jd della forza 
A AA ZI er regi pa e I 


Truppa | 4700 |5,81p-0j0 {21000 | 5,85p.0]0 
Medici S$ [1,14 » 133 13,00» 
Capellani 60} » >» 11 L » 
Inferm.i} 476 [5,08 » 346 13,75 » 
Suore | »| 5 , 20 -» >» 


NB. Ilcapellano marte di colera non era ancora giunto in. 
Crimea. 
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Adunque furono assai più bersagliate de ruppe 
che vivevano all'accampamento in una posizione re- 
lativamente assai più sfavorevole all’ azione de] con- 
tagio fisso 0 volatile , che non gli addetti ai servizi 
degli ospedali, i quali dopo disimpegnate le incom- 
benze proprie; ciascuno, restavano per di più giorno 
e notte in mezzo agli efluvii dei fomiti morbosi, ed 
in rapporto con malati, od oggetti contaminati. 

Dopo di ciò confessiamo sinceramente, che se non 
ci restasse tuttavia insoluia Ja grande obiezione dei 
contagionisti, dedeita singofarmente dal modo di 
procedere di questa malattia nelle sue lontane epi- 
demiche peregrinazioni, se | suoi viaggi e le improv- 
vise sue apparizioni non fossero, come lo sono, assai 
più razionalmente spiegate dall’ emigrazione e dallo 
spostamento degli uomini, che non da certe miste- 
riose mutazioni cosmiche, cui ripudia con si grande 
‘+ energia lo slesso sig. Bo, non potremmo a meno di 
negare ogni qualunque contaginsità o trasmissione 
. del colera dal malato al sano sia mediante i contatti 
diretti, sia mediante le comunicazioni indirette per 
mezzo dell'aria 0 di robe soscettive. Ma ben diversa- 
mente correndo la cosa, e non ostanie Ja negazione 
«dei falti, o per meglio dire, non ostante la diflieile 
loro sincerazione in favore della trasmissibilità dei 
germi morbigeni, abbisognando l'arte di un ipotesi 
su cui fondare una teoria, che abbracci quanto più 
può l’esplicazione dei fenomeni principali di questa 
morbosa manifestazione , noi proseguiremo ad atte- 
nerci sino a più razionali dimostrazioni a quella del- 
l'infezione 4 distanze , sì perchè offre nel medo di 
comportarsi dei germi eolerosi natanti nell'atmosfera 
una tale analogia con ì miasmi palustri che non of- 
fende il buon senso , e sì ancora perchè trovammo 
con essa più facilmente spiegato i suol vari modi di 
diffusione da soggetto a soggetto nelle masse, e d'im- 
migrazione sovente capricciosa nelle città. 

Dopo quanto si disse sin qui tornerebbe inutile 
i ageiungere ulteriori schiarimenti circa il nostro 
modo d’ interpretare la parola 2nfezzone. che inten- 
diamo affatto sceverata dalia questione di genesi del 
germe. coleroso, ma piuttosto giudichiamo opportuno 
di ribattere, strada facendo, una proposizione avven- 
tata del dott, Pirondi, il quale volendo ad ogni costo 
tener in piedi la erollante teoria dei contatti, ha cer- 
cato con un errore di fatto il più vistoso , scassinar 
le fondamenta dell’ infezione a distanze del colera. 
Questo modo di propagazione che 1roverebbe: nelle 
paludi miasmatiche una maniera analoga di essere e 
di agire sulle popolazioni per mezzo della correntia 
dei venti, viene dal prelodato autore completamente 
distratto dalla sua asserzione, che dl miasma palustre 
non si trasporta matta grandi distanze; anzi, al dire 
di Prony, non di più di 100 metri! (1). 

Noi esortiamo il sig. Pirondi a lasciare da banda 
Pautorità di tali scrittori, e fo preghiamo anzi di non 
abusare del suo accorgimento e della sua erudi- 


perda n 


(1) Vedi Pirondi, op. cit. pig. 102, 129. 


zione per farci gradire opinioni in opposizione ai 
fatti perenni che si compiono al cospetto di tutti. 
Ciò diciamo senza ambagi e senza Ja benchè me- 
noma intenzione d’ intaccare Ja sua buona fede . ma 
solo nell’ utile intendimento di allontanare dalle sue 
belle pagine ogni sospetto ed ogni diffidenza intorno 
alle fonti a cui ha con rara perizia atlinto i suoi ar- 
gomenti. Senza rovistare fra i classici volumi, che 
molte celebrità, massime italiane, ci tramandarono 
su questo proposito. e volendo noi attenereî di pre- 
ferenza alle cose di fatto, che non all’antorità di scrit- 
tori talvolta citati per dire e disdire nella stessa que- 
stione, inviliamo il doit. Pirandi a recarsi nell’ agro 
vercellese, dove vedrà a ponente i colli del biellese, 
anni sono sì salubri e ricercati è posti alla distanza di 
due e tre leghe dalle risaie, divenuti ora infe- 
stati dalle febbri intermittenti assai più che la stessa 
città di Vercelli. Ed interrogando i pratici è gli abi- 
tanti di quelle montuose regioni wdrà come la recente 
comparsa di queste febbri, che ha falto disertare quei 
sili dla tante famiglie di villeggianti, coincida-non 
tanto coll’esteosione data in questi ultimi tempi alla 
coltura del riso, quanto col taglio dei boschi e colla 
distruzione delle foreste , da cui erano fiancheggiati 
e difesi dal lato della provincia vercellese: udrà come 
dalla sottostante e Jontana pianura siano dai venti di 
levante raccolte. e loro trasportate le umidi e palustri 
emanazioni in passato a loro sconosciute : udrà in- 
somma storie di fatti e confronti di epoche felici è 
dolorose che mettono in Intt'evidenza l’erronea limi- 
tazione dei miasmi palustri propugnata dal Prony. 

Se adunque i miasmi delle paludi possono volare 
inalterati sulle ali dei venti a distanze ragguardevoli 
e mollo più ragguardevoli di quelle da noi superior- 
mente accennate, come potremmo all'evidenza dimo- 
strare, perché non Io potranno ugualmente i miasmi 
colerosi estricati da un’ aggregato di migliaia di fo- 
miti, costituiti da migliaia e migliaia di casi di colera, 
decorrenti contemporaneamente nella stessa città. 
nella medesima provincia ? 

Ma il prof. Bo con quella conosciuta sottigliezza 
d'indagini che fanto lo distingue quando si mette a 
ricercare il pelò a'suoì avversari scientifici, chiudendo 
gli occhi su questa come su altre verità ribelli al suo 
sistema, ci ha già risposto anticipatamente mediante 
due argomenti che ci affrettiamo di riferire. 

Il primo è tratto da un'osservazione pratica, essere 
cioè l'aria atmosferica na mezzo potente di disinfet- 
lazione, è per conseguenza di dispertimento e distru- 
zione dei germi contagiosi; da cinque secoli riposare 
appuuto su di esso lo sciorzzio del sistema quarante- 
Dario , siccome il migliore spediente per |’ espurgo 
delle merci e delle robe contaminate. 

Ciò è verissimo, e noi l’ammettiama pienamente ; 
ma l’ ammettiamo nello stesso modo che viene am- 
messo e conosciuto che l’ aria può spegnere ed ac- 
cendere la fiamma; come la diluzione può o non può 
fare di un veleno potente un farmaco utilissimo; come 
la quantità di un veicolo può togliere o lasciare l' i- 
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noculabilità ai virus che la possedano. In poche pa- 
role, ritenendo l'atmosfera quale un veicolo in cui 
stanno sospesi ! germi contagiosi la loro attività vir- 
tuale deve restare subordinata al grado di attenua- 
zione di questa medesima diluzione. Coteste sono 
ragioni piane, popolari e casalinghe che non alibiso- 
gnano di commenti; ragioni che il dott. Bo conosce 
molto meglio di nor. 

?altro argomento è dedotto dal numero circoscritto 
delle vittime che sì osserva pelle grandi epidemie a 
fronte di una tausa così generale, quale sarebbe 
quella dei miasmi colerosi sospetti nell’ aria che in- 
vestono estese popolazioni, Com'è mai possibile, dice 
egli, il concepire che . circondati per ogni dove ed 
involti nel contagio , non tutti o quasi tutti gli abi- 
tanti di una città non siano egualmente colpiti dal 
morbo? , 

Come si faccia non è tanto agevole il dimostrarlo, 
ma che possa avvenire ne abbiamo per analogia la 
prova nell’agro romano , nelle maremme ; nel nova- 
rese, im Sardegna, in Olanda , in Algeria, dovunque 
insomma vi banno putride emanazioni vegetali 0 fo- 
miti del miasma palustre, dovunque regnano ende- 
micamente le febbri intermittenti. In questi paesi, lo 
sappiamo a menadito, abbenchè tutti gli abitanti sieno 

‘sotto influenza del miasma febbrigene, non è tuttavia 
che ja minima parte la quale offre la manifestazione 
febbrile. JI perchè di questa singolare difierenza tra 
individui che respirano la medesima aria infetta , e 
vivono circondati dalle stesse cause morbose , | ha 
detto egli stesso, «ta mella predisposizione. Però ac- 
corgendosi il dott. Bo come-ripugnasse al suo con- 
cetto l’interpretazione alla parola predisposizione data 
ed accettata da tutti i patologi, confuse egli a riprese 
la disposizione con la predisposizione, per made che 
Il lettore, qualora ciecamente. to segnisse, sarebbe 
tratto în errore. i att 

Ma è egli possibile che la predisposizione sia la 
disposizione? che il particolare sia il generale, che il 
privilegio sia uguaglianza? Eppure secondo lui sa- 
rebbe così, imperocchè quando dice che tutti gli vor- 
ganismei vivi portano fin dal loro nascere uno dispa- 
sizione generale ad infermare....... e che perciò è 
mmerente ed identica a tutti questi organismi viventi 
dello stessa specie una medesima disposizione 0 pre- 
disposizione a sentire le cause morbuse ecc. .... Egli 
annuncia una legge generale che governa la specie 
umana , lippis el tonsoribus nota, ma nello stesso 
mentre non ei porge il vero significato della parola 
predisposizione che ciaveva lasciato sperare sull’esor- 
dire del suo capitolo. ‘ Arte 

Ma in cospetto di questa legge generale che. cosa 
saranno allora divenuti i temperamenti; che cosa le 
Costituzioni, i vizi ereditari, l'età, il genere di vita, le 
brofessioni, le malattie pregresse, le abitudini, le 
Varie posizioni sociali, i patemi d’animo, la miseria e 
Mille altre accidentalità della vila iodividuale, che 
Seuotono, inviliscono, abbattono, appuréa attuliscono 
tinforzano, ingagliardiscono la fibra e la rendono atta 


a resistere e reagire contro le cause morbose? Un bel 
nulla. (Continua). ‘ 


PARTE SECONDA 


Rivista dei giornali scientifici 


La sospensione del giornale durante alcuni mesi 
del 1856 lasciò una lacuna, u colmare la quale la 
Redazione non crede inopportuno dure tratto tratto, 
co sunti dei giornali di recente pubblicazione, anche 
estratti dei giornali e lavori accadentier dell'ora scorso 
anno 


Uso interno della belladonna nell'ernia strozzata. — Al- 
l'applicazione lopica sul lumore erniario dell'estratto 
idroalcoolico di belladonna, all'uso de'eataplasmi sull'ad- 
dome spalmati dello stesso estratto, aggiungendo Fuso 
interno d'una pozione belladonnizzata (25 centa.mi di 


‘estratto idroalcoolico in 80 gr.mi d'acqua stillata d’aran- 


cio, con 20 gr.mi dì sciroppo diacodio: a cucchiai ogni 
mezz'ora) il dott. Rizzo potè ridurre colla tassi Inerueota 
ernie strozzale, quando già sinlomi gravissimi e tentativi 
di riduzione più volte falliti, parevano rendere assoluta 
mente necessaria la cura cruenta. La sua esperienza è 
l'autorità del Delarne proverehbero ta somma eflicacia di 
tale lerapeulica, che potreblie persino, se non affatto 
escludere nei casi gravi, rendere meno necessario e meno 
frequente l’uso delle emissioni sanguigne. Egli vuole tale 
medicazione più efficace dell'oppio introdotto nell’uretra 
e delle inspirazioni d’etere e cloroformio, mezzi che pure 
hanno già ottenuta la sanzione della pratica esperienza. 
(Annali Universali di Omodez.) 

Vasciature inamovibili.-—Il gesso impiegato a solidificare 
e cementare gli apparecchi inamovibili fu abbandonato 
per alcuni difetti nell’applicazione, e specialmente per 
l'inconveniente gravissimo della troppa sua rapidità net 
solidificarsi. Matbyssen usandolo in polvere su separate 
liste di tela, bagnate di mano in mano, tentò facilitarne 
l’uso, ma tale procedimento non è sempre di facile allua- 
zione. Richet dissolvendo il gesso in una eguale quantità 
di acqua gelatinosa (2 grammi di gelatina su 400 di 
acqua), mantenuta a 20, 25 gradi cenligradi, ne olliene 
un miscugliu nmogeneo, che impiega a solidificarsi 20 a 
25 minuli, e di cui si può ritardare l'essicazione, nell’attn 
di applicarlo, passandovi fa mano bagnata nell'acqua lie - 
pida (giacchè tale pasta gode la preziosa proprietà di ri- 
disciogliersi). 

Applicate le bende si stende uno strato sottile di ce- 
mento sulla superficie dell'apparecchio, che si liscia con 
spatola o coltello. Alla tela comune però vuulsi sostituire 
nella confezione delle bende il tar/atan come più per- 
meabile alla pasta solidificante. Aumentando fa propor- 
zione della gelatina si olliene un maggiore ritardo nel- 
indurimento. Tali apparecchi deiti di stucco acquistano 
in 24 ore l’aspello del marmo pulito, snno solidi, leggieri 
ed adempicuo al dire del Richet e del dott. Lustreman, 
che ne usò largamente nell'Ospedale francese di Scutari, 
in Oriente, a tutte le volute indicazioni. Questo processo 
è una felice sostiluzione a quello di Lafargue che usava 
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Ùl gesso amidaceo, cioè gesso mescolato a peso uguale 
alla salda d'amido ordinaria. 

Gli apparecchi io pasta di carla, collati, verniciati (Lau- 
gier), e modellati preventivamente su membra di varie 
dimensioni, acquistarono nelle canipagne d'Algeria e di 
Oriente non dubbia rinomanza. Ora 1 dott. Carrel di 
Chambery suggerisce l'uso del semplice cartotie spu- 
gnoso rammollito coll'acqua. El cartene così scello e pre- 
parato si modella, al dire dell'autore, facilissimamente 
sul membro con opportuni laglinzzi ed incisioni, ed es- 
sicandosi vale assai bene a contenere solidamente le parli. 
La facilità ed economia di tale processo lo rendono me- 
ritefole di farga esperienza {Annali d'Omodet}. 


Glucogenesi, — Lo zucchero si produce fisiologica» 
mente rell'organismo animale senza l'intervento di ma- 
lerie zuecherine ed amilacer. Tale funzione produttrice 
della materia zuccherina è localizzata nel fegato. Il san- 
gue delia Porta non esoliene zucchero, quello delle vene 
epatiche ne conliene invece e sempre in considerevoli 
proporzioni. Si "eredetle che l'organo glandulare nulla 
fornisse alla secrezione, ma che il suo tessuto si limitasse 
ad agire per contalio, o per azione cataliltica sugli elementi 
del sangue; che la materia zuccherina si formasse di- 
rettamente nel sangue, fulla d'un Wralto; cioè senza pre- 
cedenza d'alcana materia deposta nel lessuto epatico, li 
dott. CI. Bernard appoggiato a validi fatli esperimentali 


crede invece che la funzione glucogenica del fegato deve. 


essere hen altrimenti interpretata. La sostanza che pre- 
cede lo zucchero e che gli dà immediatamente origine 
nou è nel sangue, ma nello stesso tessuto epatico; dove sì 
depone una materia speciale, secreta nel fegalo stesso, 
che, per trasformazioni successive e formazioni ipterme- 
die, cambiasi in zucchero. Tale doltrina riporla al tes- 
suto glandulare gran parte degli elementi già rispetliva- 
mente accordati al sanguenella produzione secreliva dello 
zucchero. (Aimnali d'Omodei.) 


Profilatica della febbre gialla. — Guglielmo fumholdt 
esperimentò su ampia scala a Vera-Cruz, ove la febbre 
gialla è endemica, un mezzo profilatico che pare risponda 
assat felicemente. Egli inocalò moltissime persone col ve» 
leno d'una piccola vipera, comunissima nel paese, mili- 
zandone l'azione tossica call'unirla ad una ‘materia ani- 
male; perilche scelse il fegato di montone che fia mordere 
più volte da più vipere, e quindi lasera putrefare, usando 
ad inoculare il liquido risultante. Tniti gli individui as- 
snggettali a tale pratica preseniarono, dopo qualche ora, 
cefalalgia frontafe e rachialgia, e più tardi uno stalo feb- 
brile della durata di £ a 12 ore, che si ripeteva peri 3 è 
4 giorni seguenti, dopo di ehe tutto torzava allo stato 
normale. Nessuna delle persone inculate , in Ire e più 
anni di prove, fu attaccata dalla febbre gialin, 0, se ne 
furono assalili, è furono pechissiati, la subirono ven esito 
felice, Sia che la preservazione avvenga per l'innesto del 
veleno della vipera, o per l'inoeulazione di nna materia 
putrida (prodotto della fermentazione), come opinazo al- 
cuni accadere nella inoculazione della pneumonite cpi- 
zoolica; quando tali faili venissero confermati, la scienza 
avrebbe pure acquistato un novello immenso diritto alla 
riconoscenza dell'umanità. [Annali d'Qinodei) 


Uso det coilodio nella cura dell'entropio. — Usufrat- 
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toando le proprietà retrattili del collodio , che applicato 
alla pelle la piega, la corruga diseccando, W. Batten lo 
esperimentò con successo nella cura dell’entropio, e potè 
risparmiare sn più casi uv’operazione che, d'allra parte, 
non è sempre felice, ‘ 

La poca Lonicità, la flosciezza della cute della palpebra, 
ed in ispecie dell’inferiore nei vecchi, non controbdilan- 
ciando Pazione della forle contrazione dell'orbicolare , 
suscitata istintivamente , o volontiriamente da quel senso 
che provano alcuni in seguito all'operazione della cata- 
ralta, dà talvolta origine a quella varietà d’entropio che 
sì chiamò per arrotolamento (enroulement}. Le strisce di 
talletà gommato, disparadrappo fissate alla guancia edalla 
palpebra, male rispandono nel combaltere tale tendenza 
della palpebra stessa a ripiegarsi in dentro; le serres-fines 
ed il filo passato nella palpebra per tirarla in basso, sona 
mezzi dilticilmente tollerati. L'applicazione, rinnovellata 
ripetutamente , d'uno stralterello di collodion di qualche 
millimetro di larghezza, disteso con pennellino parallela- 
mente al margine palpebrale, risponde, per l'esperienza 
del prof. Stoeber; assai beve all'indicazione. 

(Annali d' Omodet) 


Vena della base del eranio. — Nel feto vi banno diverse 
venuzze alla base del cranio, massime al lato sinistro, di 
congiunzione Ira j varii.seni, che nell'adulto si obliterano. 


: Tali.vene prive di valvole permellono in doppio senso il 


flusso del sangue da un seno all'altro. Una di queste lo- 
cata in un canaletlo allo spigolo superiore della piramide 
temporale alla sua base. fu dal Verga scoperla pervia 
sempre nell'adullo ancora, mantenendo una permanente 
comunicazione fra ìl sistema de seni della. fossa media è 
quello della fossa posteriore. Tale disposizione anatomica, 
riflette lo scopritore, proverelibe opportunità del sangui- 
sugio dietro le oreechie, più utile che alle tempia, nei 
diversi easì di congestione e l'infiammazione del cervello 
e delle meningi. | Giornale dell'Istituto Lombardo) 


BULLETTINO UFFIZIALE 


Neomirie 


ln seguito all'esame di concorso che lestè ebbe luogo 
innanzi al Consiglio Superiore Militare di Sanità, furono 
da S. M. con Deerelo dei 14 del p. p. gennaio, nominali 
a Medici Aggiunti nel Corpo Sanitario-Mililare 

Li signori doltori 

Luigi Guglielmo Ruffa, Medico-Chirurgo borghese, 
con destinazione presso lo Spedale Militare Divisionario 
di Alessandria; 

Alcibiade Sanguinelti , già soldato del battaglione Real 
Navi in congedo illimitato, con destinazione presso | 
Spedale Militare Divisionario di Torino; 

Giovanni Battista Rellone , xià soldato esercerite' nella 
Compagnia Infermieri Militari, con destinazione presso lo 
Spedale Militare di Novara. 


» 


Per ordine ministeriale dei 25 dello stessu mesedi gen- 
naio ebbero luogo le seguenti variazioni di destinazione: 

Il sig. medico di battaglinne di 2* elasse, dottore Luigi 
Perreca, dallo Spedale Divisionario Militare di Torino 
fece passaggio calla Senola Militare di Cavalleria in Pi- 
nerolo.: 

Il medico di battaglione di 2% classe, dottore Pietro 
Corle, dallo Spedale Militare Divisionario di Alessandria. 
fu destinato al 26 reggimenti Granatieri di Sardegna. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med, Div. 
Il Vice-Diretiore risponsabile Mott. MANTRELI, M. di B_ 


"torino 1856. -- Tip. Subalpina di ArtERO e COTTA. 
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Sommario. 1° Dott. Comissetti: Relazione su il servizio sanitario 
militare del Corpo di spedizione in Oriente. — 2° Dott. Pecco: 
Vaiuolo e vaccinazione nell'Esercito. — 3° Avviso. 
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Relazione sul servizio Sanitario Militare del Corpo 
" 


di Spedizione in Oriente, del Dottore Cavaliere 
Comissetli , gi Medico in capo. 


{ Continuazione) 
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Appunti sul Cholera Epidemico 


Si dirà che afrontedì una causa specifica, a fronte di 
un contagio, introdotto nell'organismo, devono neces- 
sariamente scomparire le cause Predisponenti; si di- 
ranno queste, cd altre consimili ragioni che sarebbe 
lungo l'indagare; ma nel mentre che si potrà dubitare 
del costante assorbimento di questi principii deleteri, 
natanti nell’atmosfera edellaloro assimilazione in ogni 
contingenza individuale, noi ci rivolgeremo per intanto 
at miasma palustre ed al suo modo di comportarsi fram- 
mezzo alle popolazioni per avere nella produzione 
delle febbri l'analogia fa meno improbabile della dif- 
fusione del colera. Resta percio superfluo il dimo- 
strare che non reggono assolutamente alla critica le 
acerbe paroie di un grande luminare, il professore 
Giacomini, {1} intese a spodestare, e bandire ogni 
predisposizione individuale dat regno delle epidemie 
contagiose: imperocché, oltrechè il dire, come egli fa, 
che sarebbe lo stesso come se talumo asserisse che può 
mancare nella fabbrica umana la predisposizione 4 
sfusciarsi per una grave caduta dall'alto, ecc. non 
costituisce niente affatto un'obiezione fondata su pre- 
messe calzanti appuntino col nostro argomento, noi 
ricordiamo ancora una volta essere necessario, affin- 
chè un virus deleterio spieghi i suoi effetti sull’orga- 
nismo, sia non solo in contatto a quest'orvganismo, 
ma debitamente assorbito ed assimilato. L'innocua 
re —_—_——_T_——+° a Bice 


{{) y. Redi, op.varie, Bibi. dei Comuni italiani Vol, XXXVI 
Pag. 361 e seguenti 
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introduzione nelle vie digerenti del veleno viperino, 
messo in evidenza col suo Jacopo il viperaio da quella 
bell'anima del Redi (1) ne è una prova che non daia 
splianto da oggi. AI postutto è così radicata ed estesa 
nel popolo, come nei medici ja convinzione esistervi 
cause particolari, indipendenti dall’idea di contagio, 
ie quali concorrono potentemente all'evoluzione del 
morbo, che in tempo di epidemie colerose le racco- 
mandazioni di sobrietà in ogni cosa attinente alla vita, 
di tranquilità dell'animo, e di speciali sollecitudini 
igieniche sono il comune discorso della giornata, e 
l'argomento impreteribile di ogni sctittara, man- 
data in Ince dall'uomo dell’arte su questa malattia. 

L'ipotesi adunque dell'infezione, ossia la teoria 
della trasmissione delle malattie contagiose all’in- 
fuori dei contatti e per mezzo dell’aria è qualche cosa 
che non merita affatto Pobblio, né peggio il disdegno 
dell’attuale medica generazione. Ghe-la si.debba piat- 
tosto alla mente di Fernelio, Fracastoro, Rosa, Lar- 
cisi, Quesnavy, che a Jourdan od altri più recenti scerit- 
tori, non è qui i} caso d’investigare, e poco monta 
allo scopo che ci siamo proposto. Sta però che que- 
sto modo di propagarsi di alcune malattie entrò nella 
convinzione della grin maggioranza dei pratici d'og- 
sidi, e. che se vi ha disparere fra essi è solo nello stabi» 
lire i limiti, entro i quali è ancor possibile Ja propaga» 
zione. Esso riposa sulla distinzione dei virus in fisse e 
volatili, distinzione che lo stesso signor Bo non ebbe 
il coraggio di ripudiare, comechè abbia di poi dimen- 
ticata Jà, dove osserva cho il contagio rubido è sefili» 
tico non hanno mai assunte proporzioni epidemiche. 
“he se è men generale l'accettazione della trasmis- 
sione dei contagi volatili a ragguardevoli distanze, 
non mancano però celebri patologi antichi e recenti, 
i quali la propugnarono caldamente, a talchè fu ere» 
duta meritevole d’entrare nel computo delle conside- 
razioni portate innanzi al gran consesso internazio 
nale sanitario di Parigi, e servi di base, parlando 
del colera, ai sapienti concetti contenuti nella tanto 
pregiata Relazione al Senato del Regno dell’insigne 
nostro maestro Riberi {1). 
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(1) Ved. Ko op. citat. pag. 143. 


Noi domandiamo scusa al nostro leitore di questa 
disgressione, e la domandiamo tanto più volentieri in 
quante che non è nell’indole nostra l’avventurarsi nei 
campi nebulosi della leoria in cerca di verità, che 
hanno quasi sempre Iruttato il disinganno e la delu- 
sione a ben più potenti iutelligenze, che non è la no- 
stra. La tesì da uoi propugnata, implicando però due 
importantissime conseguenze, quali sono l’incoerci- 
bilità del colera, non che l'insussistenza della leoria 
dei contatti, irae viriualmente con sù la dimostra- 
zione dell’inutilità delle contumacie e delle quaran- 
tene, e la negazione di parlicolari pericoli a quelli, 
che per dovere, paga e carilà, o per tutti e tre questi 
motivi, prestano la loro assistenza ai malati colti dal 
colera. Di quale vantaggio possano queste due conse- 
guenze riescire ai governi, alla società ed all’indi- 
viduo, qualora sieno ben dimostrate è fatte giudizio- 
samente penetrare nel volgo, nessuno l’ignora. Quindi 
nel tenerci paghi di avere toccato di volo cotest'argo- 
mento, cui non era possibile evitare in questa scrit- 
iura, noi ci restringiamo a raccomandario alla savia 
e pacata meditazione dei dotti; e fatti liberi e sciolti 
da ogni preconcetta opinione ripigliamo imparziali il 
resoconto delle nostre annotazioni. 


Incubazione del germe roleroso. La teoria dei con- 
lagionisti racchiude l’idea dell’esistenza di un germe, 
ovulo, 0 molecola di contagio, la quale una volta in- 
tro lotta nell'organismo , dopo qualche tempo di de- 
litescenza, ossia di dimora inavvertita dal soggetto 
contagionato, darebbe dipoi sviluppo all'insulto cole- 
roso. Sia o non sia: collocati come ora siamo all’in- 
fuori del vortice della parte speculativa della scienza, 
esporremo senza commenti alcuni fatti attinenti a 
questa questione, lasciamdone Vinierpretazione al let- 


tore. 


Nel mentre regnava il colera in Crimea, si nota- 
rono ad epoche diverse negli ospedali di deposito a 
Jeni-koi varie manifestazioni colerose fra soldati con- 
valescenti, oppure marinai addetti ai servizi di bordo, 


. provenienti da Balaclava, senza che vi fosse sul Bo- 
- sforo nè ne’ suoi dintorni nessun allro caso di que- 
. Sta malattia. Diviene perciò naturale l’attribuire Vori- 


gine, ossia ll germe di questi casi inaspettati all’in- 
fezione det luogo di loro provenienza, cioè della Cri- 


- nea. In tulti Ja comparsa dei sintomi caratteristici , 


giusta quanto mi faceva osservare l’oltimo ed accu- 
rato collega Dottore Bima, non ebbe mai luogo dopo 
il sesto giorno del loro arrivo a Jeni-koi, contando 
, inclusivamente dal giorno di parienza da Balaclava. 


Sullo scorcio del mese di ottobre 1855 un'epi- 
demia di colera, insorta nel villaggio di Jeni-koi ha 
portato tale spavento fra quegli abitanti, che in pochi 
giorni lo disertarono nella massima parte. Dalle in- 
formazioni prese presso i medici di quella contrada, 
e segnatamente dal signor Dottore Pixtis, uomo molto 
abile, coscienzioso ed estesamenlericercato dagli abi- 

ni delle due spomle del Bosforo, risultere bbe an 


_ 
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cora che dei fusgiaschi riparati in Asia, od altrove, 
verso Costantiuopoli, nessuno manifestò sintomi co- 
lerosi dopo cinque o sei giorni d’emigrazione. 

Dal che emergerebbe che la durata dell'incuba- 
zione colerosa non oltrepassa i sei giorni, superati 
i quali la persona che sì allontana dai siti infestati 
dal morbo può ritenersi come scampata dall’inflnenz: 
epidemica. 

Propagazione del colera sul Bosforo. In vista del- 
l’irrompere repentino dell'epidemia in Crimea, ed at- 
tesa la esistenza da più mesi dell'infezione colerosa 
negli eserciti alleati, non essendoci stato possibile di 
ragranellare fatti ben depurati sul modo di propa- 
garsi sovente capriccioso, talvolta contraddicente di 
questa malattia, giudichiamo perciò non inutile il 
meltere a profitto aleune annotazioni raccolte sul Ra- 
sforo, relative a cotesl’argomento. 

I nostri ospedali generali o di deposito erano si- 
(uati sul pendio di un’elevatezza assai rimarchevole 
della sponda europea det Bosforo tra Terapia è Jeni- 
Koi, ma così vicini a quest'ultimo paesello, che si 
potevano considerare come una sua appendice. Di 
fronte, ossia a levante, avevano il canale del mare. 
ed al di là, sulla riva asiatica. Beycos: a sinistra, o 
nord, Terapia, Bujukderé, Jeni-Makalé, e più oltre 
l’entrata net Mar Nero ; a destra, od al sud, dopo 
Jeni-koi venivano Stenia, Balta-Liman. Bebeic, Ar- 
naut-koi, Ortakoi, ecc., infine Costantinopoli. elle 
due sponde, quella di Asia è incomparabilmente più 
umida, meno salubre, sovente velata di nebbia, a mo- 
tivo di varii ruscelli paludosi che vengono a morire 
nel mare, e delle molte sorgenti d’acqua purissima, 
fra cui hanno una meritata rinomanza nella mari- 
neria europea quelle di Beycos. 

Il terreno contiguo a iqmiello «jei nostri stabilimenti 
era limitato ad uguale distanza da una parte dai 
seno di Stenia e dall'altra da quello di Terapia, ed 
elevandosi a ponente lasciava a’ suoi piedi in un piano 
più basso la sponda del mare e l'abitato di Jeni-koi. 

lì soffio periodico dal nord d'una brezza freschis- 
sima, e la consentanea corrente dal Mar Nero verso 
a quello di Marmara rendono agevole, anzi spontanea 
la navigazione sul Bosforo quando si scende a Lo- 
slantinopoli, e per contro quasi sempre impedito 0 
contrastato ai bastimenti di vela ne è il procedere 
dalla città verso V'Eusino. Quindi data an’epidemia 
di contagio volatile su una delle due sponde dovrebbe 
propagarsi a seconda «della correntia dei venti, e dif- 
fondersi da paese in paese dal Mar Nero verso Ca- 
stantinopoli, e non nel senso contrario. 

Inoltre, e questo è un fatto convalidato da ripetute 
osservazioni, le malattie epidemiche di una sponda 
non hanno quasi mai contemporaneamente relazioni 
di sorta con fa sponda opposta, sicché, malgrado le 
comunicazioni piuttosto frequenti tra quegli abitanti, 
percorrono indipendenti le loro fasi, e nelle occa- 
sioni in cuìla salute pubblica è gravemente compro- 
messa sin di una, l'immigrazione sulla riva preser- 
vata diviene sempre estesi e quasi generale. 
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Posate queste nozioni preliminari, onde rischia- 
rare il lettore intorno all’apprezzazione di alcune 
cose che andremo esponendo, noi raccontiamo. 

Nei nostri ospedali di Jeni-kol vennero curati du- 
rante la campagna 74 colerosi ricevuti In ritaglio sia 
dai bastimenti ancorati nel canale del Bosforo, op- 
pure provenienti dalla Crimea per altre malattie e di- 
venuti tali in viaggio o dopo giunti. | 

Tuiti questi colerosi hanno percorso 1 loro stadi 


morbosi in una baracca appartata, è vero, ma poco. 


discosta dalle altre, senza che mai abbiano comu- 
nicata la malattia nè agli altri malati, da coi alenni 
vennero sottratti dopo la comparsa dei sintomi carat- 
teristici, nè agli inservienti, nè peggio agli abi- 
tanti. Furono perciò altrettanti casi sporadici la 
massima parte mortali, che non Jasciarono dopo di 
loro conseguenze ulteriori. 

Parimenti l'epidemia sviluppatasi nel vicino vil- 
laggio di leni-koi che portò tanto spavento fra quegli 
abitanti mon influì per nulla sulle condizioni sani- 
tarie dei nostri ospedali, dove anzi si ricevette ìm- 
punemente il 22 di ottobre nn marinaio colpito fa- 
talmente dal morbo, proveniente dal piroscafo la 
Gulnara che stava ida giorni ancorata in quelle vi- 
cinanze. Di più non solo i nostri stabilimenti, ma 
furono ben anche preservate da ogni manifestazione 
colerosa tutte le case di campagna, non che ì paesi 
situati alla mostra sinistra, epperciò , come nol, @ 
sopravvento di feni-koi, quali sono Terapia, Bujuk- 
derè ecc., quantunque non fossero menomamente 
interrotte le comunicazioni, e che alcuni fuggia- 
schi, colù riparati. vi lasciassero la vita, spenti dal 
morbo. 

Lo stesso si dica dei villaggi siluati sulla sponda 
opposta del Bosforo, i quali divisi come abbiamo 
accennato dalla doppia corrente dei venti e del mare, 
non furono in verun modo in quell'epoca contristati 
dalla malattia. 

Per lo contrario dopo d'avere funestato Teni-koi 
Vepidemia ha mietuto successivamente delle vittime 
nei villaggi e néi casini posti alla nostra destra sino 
nelle vicinanze di Costantinopoli, di dove fatto ap- 
pena qualche manifestazione in Galata, sembra sia 
passata a Scutari per quindi invadere la sponda 
asiatica, e Magellare la lesione anglo-alemanna come 
abbiamo a suo luogo indicato. Dire che questo modo 
di comportarsi dell'epidemia nelle sue diffasioni fu 
sempre regolare, e non presentò veruno di quei 
misteriosi ed inesplicabili fenomeni che tanto la ca- 
Tatterizzano, sarebbe lo stesso che volere nascondere 
la verità, o mentire il genio di questa malattia. Ma a 
parte di alcune stravaganti eccezioni notale sul suo 
cammino, non è men vero che le sue propagazioni 
hanno offerto il suindicato andamento. Di tutte la più 
rimarchevole e contraddicente al corsa tenuto in ge- 
Nerale rispetto alle altre località, noi crediamo sia 
stata quella osservata nello stesso villaggio di [eni-koi, 
per cui nel mentre fu crudelmente bersagliato il quar- 


liere greco, andarono illesi itturco e l’armeno, abben- 
chè si trovassero appena separati dal primo per via di 
stradicciuole coperte d’immondezze, e collocate a 
sottovento. Fenomeni di questa natura se ne osserva- 
rono anche negli accampamenti di Crimea, dove si 
notarono, massime in principio, battaglioni dello stesso 
reggimento collocati in posizioni salubri e ben ven- 
tilate essere assaliti dal morbo, e risparmiati altri she 
si trovavano al loro fianco ed in siluazioni igieniche 
che sì sarebbero giudicate meno favorevoli. Ordina- 
riamente però non si tardava molto a vedere ricam- 
Diate le sorti, e colpire talvolta anche con più di fe- 
rocia i corpì fin’allora marcati dal singolare privilegio 
d’immunità. 

Non diremo nulla delle varie voci corse, e delle 
dicerie che il pregiudizio , l'ignoranza, e la paura 
hanno a vicenda accreditato presso quelle disgraziate 
popolazioni intorno all'origine dell'epidemia di Teni- 
koì. Gli uni sostenevano che il serme coleroso pro- 
veniva dagli ospedali dei Sardi, dalle acque del loro 
liscivio, che scolavano in prossimità di alenne abita- 
zioni, ovvero dalle emanazioni del loro cimitero: & 
fjneste voci erano sgraziatamente fomentate dai così > 
detti patrioti, ligi alla causa del Russo. Altri prelen- 
devano che la fosse un castigo di Dio inflitto a quei 
d’una certa parocchia i «quali avevano maltrattato e 
scacciato il proprio curato; opinione questa per una 
dolorosa combinazione resa più accetta dall'essere 
stato fra i primi colerosi colpito anche il patriarca nel 
mentre ne installava con pompa il successore. Final- 


mente, e questa era la voce predominante, l’appari- 


zione del colera dicevasi essere un primo moritorimn 
inviato da un loro santo venerato sugli altari di un 
altro villaggio, cui alcuni sacrileghi avevano involato 
la mandibola per portarla in parrocchia , soggiun- 
sendo, che se non se ne faceva al più presto Ja re- 
slituzione, si vedrebbero fra breve quelle popolazioni 
interamente annichilate. 

Però le mene, i sussurri, le minaccie e le conven- 
ticole per fare prevalere coteste ed altre tali assurdità 
furono ben tosto ridotte al nulla dallo spavento del 
morbo, che mise in fuga gli uni e gli altri, lasciando 
non pochi infermi poco men ehe abbandonati alle cure 
della provvidenza (1). | 

In questa dolorosa occasione i nostri colleghi sul 
Bosforo animati da quei sentimenti di abnegazione, e 
di filantropia che li resero cotanto benemeriti presso 
quelle popolazioni e presso il loro governo, nulla 
curando le voci minacciose di alcuni russofili che cer- 
cavano sfruttare a danno di tutti, i pregiudizi e l’igno- 
ranza del volgo, non esitarone punto a sobbarcarsi 
spontaneamente nel disimpegno caritaterole del loro 
mandato, e battendo alle porte dei dereliti, e por- 


ri 


(1) Queste varie voci hanno determinato ii Divano a man- 
dage sul luogo un membro «let consiglio superiore di sanità 
nella persona de) distinta Dottore Luval, ii quale ne fece un 
giudizioso rapporto che fu reso di pubblica ragione dai gior- 
nali di Costantinopoli 


iando dovunque i soccorsi del cuore, e della mente 
furono larghi in opere ed in consigli al popolo, 
come alle superstiti notabilità del paese. Cogliamo 
con vero piacere quest’opportunità per ricordare 
anche quella cara persona del farmacista di leni-kot, 
il signor ffarozzi, greco cattolico, il quale in mezzo 
all’egoistico contegno dei jmigliori possidenti del 
paese non solo si mantenne fermo al suo posto, ma 
con un far dolce e generoso proprio del suo aflet- 
tuoso carattere mise a disposizione di tutti 1 Diso- 
gnosi la sua farmacia non ostante la quasi certa 
prospettiva di non venire nè presto nè tardi rein- 
tegrato. 

La navigazione cid il mal di mare furono per 
lungo tempo giudicati tanto dai Medici come dai ma- 
latì intelligenti quale possibile causa predisponente 
allo sviluppo dell'insulto coleroso. Era percio uni- 
versale il pregiudizio che si dovesse avvertire accu- 
ratamente, acciò nessuna dei proclivi al colera o dci 
convalescenti non bene riayuti venisse avventurato 
alle dubbie sorti della navigazione. Noi pure abbiamo 
sino ad un certo punto partecipato in un cogli altri 
a (puesti timori, che l'ulteriore esperienza ci dimo- 
strò erronei e mal fondali. 

Sa di un numero stragrande di soggelti melicolosi, 
Garroici, convalescenii sfiniti dal colera o da altre 
malattie, appena due divennero colerosi per mare, ed 
erano per fisiche condizioni fra ì meno sospetti di 
proclività a questa malattia; per il che volendoli giu- 
dicare dal lato etiologico opiniamo che cotesti due 
casi si devono piuttosto rannodare all'influsso cepi- 
demico dominante in Crimea, che non alla naviga- 
zione: avvegnacite anche senza del viaggio si sareb- 
bero egualmente dichiarati colerosi. 

Per contro potremmo raccontare un numero beh 
altrimenti supertore d’individui affranti, snervati , 
stecchiti dal male e dai proflnvii caratteristici, i quali 
non vedendo altro scampo ad una morte vicina che 
nell'abbandono di un suolo contristato da tante di- 
sgrazie sostennero felicemente, anzi con vero sollievo. 
una navigazione di 40 e più ore, cui avevamo annuito 
non senza qualche trepidazione, e direi quasi dn di- 
sperazione ili cansa. Nò questo solianto abbiamo os- 
servato, ma tutti i convalescenti In genere non ap- 
pena giunti in alto mare provavano un ben’essere fi- 
sico.e morale, che ha attirato l’attenzione di tutti gli 
uomini di mare e segnatamente dei signori Coman- 
danti di bordo. Dopo quanto abbiamo veduto ed im- 
parato a questo riguardo non sapremmo mai racco- 
mandare abbastanza questo prezioso sussidio igienico 
ai convalescenti esausti da lungo regime ed indebo- 
liti da diuturni patimenti, ai tocchi da certe affezioni 
croniche refrattarie ai mezzi comuni dell’arte, e de- 
ploriamo in vedere come da:noi ja medicina non se 
De sappia più frequentemente prevalere a vantaggio 
de’ suoi facoltosi clienti. 

Cura del Colera. Dalla comparsa di questa malattia 
insino ai tempi presenti farono a vicenda dalla scienza 


e dall'empirismo tormentati i tre regni della natura 
par ottenere uit rimedio od uno specifico pari alla 
iristizia del male, e. quale il richiederebbe Ja sua sin- 
golare violenza, ma finora la sola medicina, che 
irultò minori disinganni, quella a cui si sono di pre- 
ferenza rivolti i pratici veramente probi e coscen- 
ziosi d'ogni paese si è la sinlomatico-razionale, 

Diffatti i soli progressi, le sole conquiste che l'uomo 
dell’arte col suo lungo dibattersi ha veramente otte- 
nuto su questa malattia si riducono 1° alla più lucida 
e men fallace rivelazione dei prodromi e loro cura; 
2° ad una consentanea modificazione del trattamento 
terapeutico giusta i varii periodi e le complicazioni 
della malattia ; 3° a meglio prevedere è combattere 
le consegnenze che vi tengono dietro. In tnite (que- 
ste fasi del’ morbo, ii malato ofire tali differenze di 
condizioni nell’organismo, che il pretendere di sod- 
disfare convenientemente a tutte Je emergenze 0e- 
correnti con un solo rimedio, 0 con un solo metodo 
di cura, sarebbe la più alta delie assurdità. Quindi 
non è a dire se quei tanti trovati più o meno speci: 
fici, che si vanno strombazzando in tempo di epide- 
mie, se Je mille ed una misture proposte, favoreg- 
giate, decantate siccome fornite di virtù singolari 
non portano seco anticipatamente l'impronta del 
dubbio, del pregiudizio, 0 dell'ignoranza. 

Penetrati da queste fondamentali considerazioni 
che trorammo per fortuna cundivise dalla grande 
maggioranza de’medici addetti alla cura dei chole- 
rosi, noi abbiamo lasciato a ciascheduno pieno e 
libero campo ili seguire le inspirazioni del proprio 
cuore, j dettami della propria coscienza, persuasi 
come eravamo che nè l'uno nè l’altro avrebbero per- 
messo di rimanersi in cospetto di una scena così 
imponente e dolorosa, quale si è un’accessa di cho- 
lera senza provvedere alacremente al mutare della 
fase, alFincalzare del sintoma. Tote ie combina- 
zioni farmaceutiche consacrate dall’ esperienza di 
quesii ultimi tempi, tutte le formole le più accredi- 
tate si sono perciò avvicendale e modificate nelle 
mani di'ciascheduno, a tenore dei bisogni, a seconda 
delle speciali esigenze, senza che nessuna fra esse 
abbia date risultamenti abbastanza favorevoli da me- 
ritare una particolare menzione. Loppio, Vammo- 
niaca, il solfato di chinino, l'etere solforice, il rhum, 
l’ipecacuana, l’emetico, il cognac, l’olio di ricino. in 
un colle infusioni aromatiche e diaforetiche sono i 
compensi più generalmente adoperati; ma il loro 
valore terapeutico restò sempre subordinato al grado. 
ed alla violenza dell'insuito choleroso, sicchè utilità: 
dell’uomo dell’arte in così fatta epidemia riposa es- 
senzialmente sull’applicazione razionale degli agenti 
medicamentosia seconda delle individuali emergenze, 
del periodo e delle fasi cui è chiamato a provredere. 


Con ciò erediamo di avere risposto abbastanza 
adequatamente ‘alle onorevoli intenzioni di coloro, 
che, come i signori dottori Lago, e Revel, ci fecero 
pervenire in Crimea le formale che la loro pratica 


forse non abbastanza estesa, fece sembrare di parti- 
colare utilità nella cura di questa malattia. il primo, 
già favorevolmente conosciuto nel INondo scientifico 
per varie sue pregiale scritture, massime silla peste 
d'Oriente, proponeva il Nu/la petroleum, che diceva 
avere riconosciuto di particolare efficacia nell’epide- 
mia di Costantinopoli. Il secondo prolo-medico eser- 
cente a Ciamberi lodava egualmente la propinazione 
delle goccie ammoniacali negli infusi diaforetici. 

Nel ringraziare questi due distinti colleghi di que- 
sto tratto (di loro cortese partecipazione alle tante 
nostre eure che ci contrisfavano in quell'epoca ca- 
lamitosa, noi ci facciamo carico di loro significare 
che i risultati della nosfra esperienza non avendoci 
rivelato virtù singolari, né tanto meno confermato 
le previsioni da essi loro annunziate, 1 loro medica- 
menti tientrazio per conseguenza nel novero di quei 
sussidi comuni, cui Varfe giù da tempo ricorre a ic- 
nore delle particolari esigenze. 

Eliminata così ogni lusinga di possedere per ora 
uno specifico, che soddisfi all’anzietà generale , 6, 
stabilito. che in atlesa di questo prezioso trovato 
l'unica maniera di sortire con qualche vantaggio 
dalla lotta contro questamalattia consiste nel seguire 
una medicina scevra dai pregiudizi, e fondata sulle 
basi di una patologia induttiva e razionale; poniamo 
fine a questa scrittura col pagare un giusto tributo 
di riconoscenza al dottore Guérin, il quale pel primo 
avviso dell'importanza-della cura dei prodomi, e se- 
gnatamente della diarrea premoniloria, che abbiamo 
veduio in Crimea preceilere nella gran maggioranza 
dei casi l'evoluzione del morbo confermato. L'idea 
del Guèrin formerà, noi lo temiamo, per lungo tempo 
ancora la più importante conquista, che la medicina 
possa vantare contro colestà infermità, epperciò farà 
Opera veramente filantropica , ed umanitaria quegli 
che in tanta discrepanza di opinioni, ed in sì circo- 
Seritto potere dell’arte s'adoprerà a renderla accetta 
e famigliare nel popolo. Appo di noi nessuno ha al- 
irettanto contribuito alla propagazione di questi sani 
principii del Guèrin, quanto il dottore Sella colle sue 
lettere sul cholera (1), in cui si leggono, e si legge- 
Tanno seinpre con vivo interesse compendiate e di- 
scusse con rara abilità e chiarezza le nozioni più 
utili che la scienza ha registrato su questa materia. 
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(1) V. Giornale delle Scienze Mediche della R. Accademia di 
Torino, fascicoli d'agosto, settembre e dicembre 1854. 
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YALUOLO 
E VACCINAZIONE NELL'ESERCITO. 


Memoria letta dal doti, Pecco nella conferenza dei 2 di feb- 
brato 4857 in Torino. 


SIGNORI, 


Nell'’adunanza dei 15 del p. p. gennaio il nostro amico 
e collega, il doll. Turina , leggeva una sua relazione sui 
numerosi casi di vaiuolo che da poco tempo s' osservan 
in questo spedale di Torino e terminava con fare voti 
perchè a frenare siffatto morbo sempre rinascente è sem- 
pre apportatore di nuovi danni all’ esercito , si promuo- 
vesse l' attuazione di qualche mezzo preservativo più ef- 
ficace di quelli fin ora tentati. Le riflessioni che dopo 
quella lettura furono fatte in proposito da taluno di noi, 
per quantunque giudiziose, sì lennero però ristrette nel- 
l’angusta cerchia dei modi con eni possono retdersi più 
spedite le anouali vaccinazioni che, giusla i regolamenti 
in vigore, debbono farsi in ciaschedan corpo, e la qui- 
stione non fu ciò stante portata in quel campo in cui 
s'avrebbe dovuto, conformemente alla ragionata proposta 
del dott. Turina. 

Ti notevole numero d’ammalati di vaiuolo che annual- 
mente si hanno.a curare negli spedali militari, le morti 
non meno numerose che ne conseguitano, il pericolo che, 


n presenza di tale malattia, pende di continuo su gli altri 


ammalati e su fo stesso personale addetto al loro servizio 
ed alla loro cura, e finalmente le quasi ineredibili mi» 
gliorie per questo lalo ottenute in eserciti d’altre nazioni, 
sono altrettante circostanze che valgon a dare all’ attuale 
questione una grande importanza ed un carattere non 
dubbio d'opporlunità. 

Tali sono, Signori, le ragioni per cui io mi sono fallo 
ardito di prendere la parola, non già per appoggiare 
semplicemente la proposta-Turina, ma bensì per diruo- 
strarvi che, provata dai fatti l'insufficienza delle norme 
con cui farono dal 1834 a questa parte regolate le vacci- 
nazioni nel nostro esercito, ne consegue la necessità di 
mutaruna via poco profittevolmente fin ora percarsa e d'i- 
niziare, seppure si voglion otlenere risultamenti migliori, 
uo sislema di vaccinazione più ampio che non per lo 
passato, il sistema d’estendere annualmente l'innesto vae- 
cinico a lutta la nuova leva ed a tutti i volontari e snero- 
gali man mano arruolati nei corpi, nessun conto tenuto 
delle cicatrici dubbie od evidenti, piccole 0 grandi che 
possono i vaccinandi presentare d’innesto vaccinico 0 di 
vaiuolo già soffertì nella loro prima età. 

Siflallo sistema inisto di vaccinazione è di rivaccina - 
zione, tuttochè meno ampio di quello che si dice attuato 
da poco tempo in parecchi eserciti del Nord, ha però già 
iruttati molti buoni risnltamenti a quello di Prussia presso 
il quale fn posto in vigore, per disposizione governaliva, 
fino dall'anno 4833, e sarebbe per noi che viviamo in 
in clima meridionale e perciò meno favorevole allo svol- 
eimento dell'arabo malore, sufliciente a produrre una ne- 
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levole diminuzione nei casi di vainolo fra i militari, e 
forse con il tempo la quasi totale loro cessazione. Nè vi 
paia straordinama, Signori, quesla mia speranza , poichè 
da possibilità ch' essa si realizzi, vi è dimostrata da ciò 
<h'il già citalo Esercito Prussiano, ben maggiore del no- 
stro per nomero e collocato in condizioni di clima più 
“propizie alio svolgimento del morbo, ebbe negli anni 1854 
ve 1855 la bella fortuna di non essere più funestato nep- 
pure da un solo caso di vaiuolo, e ciò in grazia delle 
straordinarie e generali rivaccinazioni state eseguite in 
«quei due anni per ordine del Governo, che in ciò fu vera- 
menle benemerito della sua armata. Notate però ch'io ho 
detto la quasi tolale scomparsa del vaiuolo , impernechè 
ad ottenerne veramente la totale scomparsa osta presso di 
noi una grave circostanza , ed è che, venendo la nuova 
leva sotto le armi nel principio d' ogni anno e non es- 
sendo l’invernale stagione propizia all'eseguimento delle 
vacciovazioni le quali altronde , ove pure si volessero pra- 
ticare nell'inverno , richiederebbero locali non solo con- 
venieniemente riscaldati, ma d'una capacilà diflicile a ri- 
irovarsi nei quarlieri, trascorre necessariamente un lasso 
dli due mesi e mezzo a tre mesi prima che si possa con 
la lor alluazione metter i giovani coseritti al riparo dal 
vaiuolo, il che è tanto più da Jamentarsi in quanto che, 
come in seguilo dimostrerà , i primi mesi dell’anno sono 
appunio presso di noi quelli in cui occorre il maggior 
numero di vaiuolosi. 

H pericolo ora detto polrebbe tullavia, nel caso fosse 
in seguito per trovare favorevole accoglienza jl suddetto 
sistema, essere fin ad un punto preoccupato con un mezzo 
termine cioè con il praticare tostamente, anche nell'in= 
verno, le vaccinazioni in quelli soltanto fra i coseritti i 
quali non fossero già stati anleriormenle 0 vaccinati 0 
yaiuolati, aggiornando alla primavera le vaccinazioni ge- 
nerali nel rimanente della leva, E facile scorgere che in 
questo modo il pericolo sarebbe, se non affallo preoccu- 
pato, certamente diminuito e ch'il mezzo lermine presen- 
lerebbe altronde poca diflicoltà d' alluazione, polendo i 
quartieri o gli stessi spedali provvedere Incali sufliciente- 
mente ampli per conlener }l piccolo numero di ensceritti 
«che si lroverebber iu quel caso, 

Non è poi a lacersi, Signori , che l’attuale disenssione 
ritrae ancora una qualche importanza da un altro lato ed 
è che, essendovi speranza di vedere nella principiata ses- 
sione parlamentare presentato alla sanzione delle Camere 
un progetto di legge relativa all'ordinamemio delle vacci- 
nazioni nel nostro Stato , i vostri ragionamenti in pro- 
posito potranno pur eglino contribuire alla soluzione del 
grave quesito, a rischiaramento del quale pare che appo- 
sitamente abbia testè fatto pubblico con le stampe un 
pregievolissima suo lavoro, intitolato Dottrina Faccinica, 
il Protomedico Cav. Parola, uomo in siffatta materia com- 
petenlissimo , dal quale furono anzi fatte in quel libro le 
più vive istanze al Governo ed alle Camere, perchè siano 
per l'avvenire rese obbligalorie per legge le rivaccinazioni 
come le vaccinazioni. 

L'iusuflicienza delle norme da [eui sono regolate le 
vaccinazioni annuali nel nostro esercito era già per me 
un sospetto quando, trovandomi addetto prima della 
guerra d'Oriente all'ufficio del Consiglio Superiore Mili- 
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tare di sanità e dovendovi, fra ie altre case, fare lo spo- 
glio mensuale dei rendiconti dei diversi spedali militari, 
io vi rinveniva ben sovente notati casi di vaiuolo svoltosi 
in soldati i quali, perchè presentavano non dubbie lracce 
di pregresso innesto vaccinico , non erano più stati vac- 
cinali dopo il lor ingresso nell'esercilo, ed osservava an- 
cora prendere talvolta quella malattia una tal quale esten-. 
sione, tultochè le vaecinazioni prescrilte fossero per lo 
più pralicale secondo lo slrelto senso dei regolamenti, 
come ne fanno testimonianza gli specchi esistenti nell'uf- 
ficio anzidetto. 

Tale sospetto fu poi convertilo in certezza dal vedere, 
come ìn questo nostro spedale altualmente , così in altri 
spedali militari ammalarsi conlinuamente di vaiuolo sol- 
dali già stali vaccinali nell’ infanzia, dal ricercato anda- 
mento della stessa malattia in 22 delle principali guarni- 
gioni e per il corso di 23 anni cioè dal 4° gennaio 1834 
al 34 dicembre 1856, ma più di tutto dall'avere veduto 
nel già citato libro del Parola altamente propugnata la 
necessità della rivaccinazione, e riportali in conferma fatli 
e cifre di grande valore. E perchè ne giudichiate per voi 
medesimi udite, Signori , con le parole stesse dell’egregio 
Autore i diversi modi di preservazione man mano adot- 
tatie modificati dagli esercili di Prussia e del Yartemberg, 
ed i diversi risultamenti che ne conseguilarono prima di 
giungere a quello veramente straordinario di cui vi ho 
parlato più snpra. Serive egli a pagina 285 che « nel 
«1829, tanlo il Governo prussiano come quello del Vor- 
» temberg, presero decisione entrambi di far rivedere 
» le cicatrici d’inuesto di tulli i membri componenti 
» l’armata. Le stalistiche di quell’anno e dei susse- 
» guenli, messe a coufronto colie anieriori, in quanto 
» concerne la mortalità derivante dal vaiuolo, fecero 
» fesimoniauza della convenienza dî quel tempera- 
» mento governalivo. Si andò ancora più innanzi. Si 
volle eliminare ogni pericolo , diremmo financo, agui 
dubbio. Si lemette 0 si potè comprendere come le ci- 
calrici non fossero forse alle a dar indizio bastevole 
» della buona conservazione o del deperimento degli ef- 
» fetti vaccinici; e allora si adotlarono in massima e si 
» fecero obbligatorie nella pratica le rivaccinazioni gene- 
» rali. Si erano veduti individui forniti delle più belle e 
» larghe cicatrici incontrar il vaiuolo con assai facilità, 
» inconlrario specialmente nei tempi d'inilusso epide- 
» mico. Non vi volevano certo maggiori argomenti, perchè 
» la rivaccinazione obbligatoria dopo un certo periodu 
» dal primo innesto, si accogliesse in un senso il più lato 
» e fosse estesa a tulli ed in tulli i casi. Fu dunque di- 
» Sposizione irremovibile che dal 4833 tulle indistinta- 
» mente lo reclute fossere rivaccinate ogui anno all’ alto 
» del lor ingresso nei corpi dell’armata e che delle se- 
» conde pustule si tenesse conto e si facessero esalte sta- 
» listiche, corredate di tutte le osservazioni che paressero 
» a tale scopo opportune. Si lasciò da parte Ja revisione 
» delle cicatrici, come incerte d' esito e poco felicemente 
» ricercale nei passati anni a. 

Se non che, per limilarci ai risultamenti ottenuti nel- 
l' esercito prussiano , dopo una prova di siffatti ordina- 
menti continuata con singolare costanza per 14 anni, in 
ciascheduno dei quali furon in media pralicale 44 mila e 
più vaccinazioni con una proporzione d’ esiti favorevoli 
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limitata in prima al 33 p.0[0epoi gradatamente cresciula 
fin al 69 00, pare che, avendo quel Governo osservato 
ricavarne bersi | vaccinali e rivaccinali con successo un 
‘tale henefizio da non dare più fuorchè una media annuale 
di 985 ammalati di vaiuolo, di vaiuoloide e di varicella, ma 
continuare non pertanto 1 non vaccinali ed i vaccinati 0 ri- 
vaccinali senza successo a popolare gli spedali e ad in- 
grossarne la mortalità, abbia egli poi negli anni 1854 e 
{85% data con molin vantaggio una maggior eslensione 
alla pratica delle rivaccinazioni, poichè , giusta una nota 
riportata dalla Gasselta Medica degli Stati Sardi in un suo 
numero del n. p. sellembre , non s ebbe più in quei due 
anni a registrare neppur un caso di vaiuolo. 


Se il governo di Prussia per giunger ad un risultamento 
cotanto straordinario , fu obbligato spinger agli estremi 
loro termini i mezzi preservativi dal vaiuolo , noi per 
huona forluna non abbiamo bisogno di tanto e possiamo 
limitar i nostri voti al conseguimento di quel sistema che 
lo stesso Governo attuava per sì lungo lempo e del quale 
la sutticienza non solo, ma eziandio la necessità è propu- 
gnala dallo stesso Parola nei seguenti lermini a pag. 386, 


« Egli è vero che nel mite e dolce clima dell’ Italia 
» nostra le stragi vaiuolose furono sempre inferiori a 
» quelle di qualunque contrada del Nord, e che perciò 
» tanto menosi manifesiarono inlense dopo che il vaccino, 
» più o meno generalmente, fu introdotto nei cosiumi e 
» molto meno ancora i mezzi preservanii possono farsi 
» urgenti ai di attuali; ma è vero eziandio che giova dis- 
» sipare persino gli avanzi possibili d'una malattia che 
» costò già tanti sacrifizii e dolori e lagrime all'umanità » 


in altro luogo , cioè a pag. 305 lo slesso autore ebbe 
pur a serivere per 5° corollario dei suoi ragionamenti su 
la rivaccinazione « che Ja legge dei governi alemanni, la 
» quale prescrive la rivaccinazione generale dei coscritti 
» all'epoca del Inro ingresso nei corpi dell’armata, do- 
» vrebbe anche fra noi trovar accoglimento... » 


Nelle cose per me delle lin.ora ho cercato sostenere il 
mio assunto e dimostrarne laragionevalezza con l’esposi- 
zione dei falli relativi ad Eserciti d'altre Nazioni e con 
l'opinioni d'un Medico nostro connazionale che voi riter- 
rete cerlamente per bunn giudice in questa materia. Ve - 
diamo ora, Signori, da quali provvedimenti sia il nostro 
Xsercito tulelato contra il vaiuolo, quali migliorie siano 
stale nei medesimi attuate dopo il 1834 e cerchiamo 
quindi se l'andamento dei vaiuolo e le sue funeste con- 
seguenze presso di noi valgano a dimostrare Ja validità 
ela sufficienza di quei provvedimenti nppure servano in 
quella vece di puntello alla presente Lesì. 


JI primo cenno intorno ai mezzi preservativi del vai- 
uolo da altuarsi nell'esercito si trova nel Regolamento dei 
4 di giugno 4833, il quale nel 2° a-linea dell’arl. 49 fece 
obbligo ai Chirurghi Maggiori di vaccinar i militari pre- 
SRL atcorpi, i quali sembrassero suscettibili di quest'ope- 
Pazione, 


Nell'anno susseguente, a maggiore spiegazione di quel 
ppnico a-linea fu dal Consiglio Superiore Militare di 
anità, previo consenso del Ministero della guerra, com- 


Pilata e quindi diramata ai Chirurghi Maggiori dei corpi 


ATI AA LOT e ie 


un'apposita istruzione (1) ia quale, lulloché pregievole 
peri saggi consigli che contiene, limitava però soverchia- 
mente l'utile delle vaccinazioni imponendone l'obbligo ai 
soli bassi ufficiali e:soldali non ancora stati tocchi da vai- 
uolo naturale o vaccinali con successo tale ad essere mo- 
ralmente ripuiaii immuni dal vaiuolo (2). 

Ognuno vede, ciò stante, che da quell’istruzione era 
lasciato libero il campo al vaiuolo nelle famiglie dei mi- 
litari ammogliati, le quali, non essendo per ordine Supe- 
riore obbligate ad assoggettarsi all’inuesto preservalivo, 
potevano all’occorrenza rifiutarvisi e trasformarsi in ceniri 
d'iufezione uei quarlieri. i 

Ciò nullameno rimase quell’istruzione invariata fin al- 
l'agosto 4847 quando lo stesso Superiore Consiglio, giu- 
stamente preoccupato del numero dei vaiuolosi molto 
maggiore negl’anni 1846 e 1847 che non negli anni an- 
iecedenti, mentre ne ragguagliava il Ministero della 
guerra faceva pur istanza perchè fosse ingiunto per una 
parte ai Chirurghi Maggiori di procedere senza dilazione 
a muove vaccinazioni e per l’altra ai Corpi di non frap- 
porre alcun'incaglio all'operazione ed anzi di favorirla 
con la provista dei mezzi alla medesima necessarii. 

Avend'allora il predetto Ministero facilmenle accon- 
sentito alle proposte dei Consiglio, diramava losto que- 
st'ultimo un’altra istruzione (3), allargando con sano in- 
tendimento la sfera delle vaccinazione nei militari e nelle 
loro famiglie. 

Ritornava quindi il consiglio su lo slesso argomenta 
con una lettera circolare del mese di marzo 1848 direlta 
soltanto a sollecitare l'attuazione delle norme stabilite 
cen la prima istruzione dei 27 aprile 1834 ed ampliate 
con la seconda dei 34 d'agosto 1847. 

Non essendosi più fatta d'allora in poi alcuna. inno- 
vazione in proposito ne viene che i fin qui discorsi prov- 
vedimenti profilattici i quali dal A834 a questa parte fu- 
rono man mano ordinati e sempre altuati (snl che non 
abbiamo ragione di dubbio) per parte degli Uffiziali di 
sanità con quella scrupolosa esattezza che l'importanza 
dello scopo richiedeva, formano oggi ancora l'insieme 
delle norme da cui sono regolate le vaccinazioni nell'E- 


(1) Istruzione dei 27 d’aprile 1834 stampala a pag. 238 della 
Raccolta dello stesso anno. 

(2) 1 Chirarghi maggiori o chi ne farà le veci, procederanne 
ad una visita speciale di lutti i Bass'affiziali e Soldati det pro- 
prio Reggimento, onde riconoscere quali fra î medesimi mon 
abbiano ancora sofferto il vaiuolo naturale è non siano stati 
vaccinati con successo tale da essere moralmeate repulati. 
immmoni dal vaiuolo. 

(3) Il Consiglio inoltre (cioè oltre alle norme contenute pel. 
l'isirazione dei 27 d'aprile 1834) ravvisa opportono di porre 
sull'intesa la S. V. Hi.ma. 

1° Che, oltre agli inscritti di Leva non stati ancora vac- 
tinati nè afletti da vajoolo naturale, debba sottoporre alla 
vaccinazione lutti i bass'affiziali e soldati in cui Ja mancanza, 
piccolezza od irregolarità delle cicatrici dessero un fondata 
sospetto sulla buona qualità Jell’impiegato vaccino e sul buon 
esito della precedente vaccinazione. ’ 

2° Che, all'oggetto d'antivenire l'evoluzione del si fatto 
motbo nelle caserme militari, debba pure vaccinare i figli e le 
figlie, nòn che le donne dei militari, qualora questi siano in 
circostanze affatto identiche ai militari citati mel precedenie 
numero. 


ssercito. Ma questo scopo a cui miravano le premure del 
Ministero e del Consiglio Superiore Militare di sanità fu 
‘poì esso raggiunto per modo che possan eglino tenersené 
soddisfatti? Vediamo come ad una tale quislione rispon- 
dano gli eventi. 

Prima d’evocare memorie più antiche, ricordiamo al- 
cuni fatli meno remoli, fra i quali uno occorre presente- 
meote in questo spedale ed è da tulli voi conosciuto. 

Nel n. 50 del nostro Giornale di Medicina Militare, 
Anno IV, fu per nota registrato il movimento dei vaiuolosi 
dal 1 gennaio 1852 a tutto seltembre 1856. Aggiungen- 
dovi ora i casi relativi all’altimo trimestre dell'anno an- 
zidetto, ne emerge una somma di #28 vaiuolosi stati 
nel corso di 5 anni curati negli spedali militari con il fu- 
nesto risollamento di 444 decessi, cioè di 14 decessi per 
cento dei curati. Un nomero colanto notevole di casi di 
vaiuolo e di decessiin questi cinque ultimi anni nei quali 
le vaccinazioni nei corpi furono , per quanlo consta dai 
relativi specchi, bastantemente numerose e con risulta- 
menti costantemente favorevoli per oltr’ i 213 dei vacci- 
nati, è già per me una prima prova della troppa ristrel- 
tezza dei mezzi preservativi sopraccennati. La quale prova 
riescirebbe forse di mollo maggiore momento se, al con- 
trario di quanto generalmente sì usa, fossero sempre nei 
rendiconti mensuali notati i casi di vaiuolo svoltosi in 
militari già stali anteriormente vaccinati. 

In mancanza di siflfalti importanti dati ed attenendomi 
solo a quei pochi che son a mia conoscenza, io veggo ad 
es. nella nota 2* a pag. 220 del nostro Giornale (anno II) 
che sopra 22 vaiuolosi entrati oello spedale di Nizza, 19 
presentavano non dubbie tracce di sofferlo innesto vac- 
cinico ; io veggo ancora presenlemente in questo spedale 
3% vaiuolosi su 38 entrati offrire uguali segni di già pra- 
ticala vaccinazione. Questi fatti sono per certo di molta 
importanza e provano tanto più in favore del mio assunto 
in quanto che tulli quei vaccinati avevano sofferto l'in- 
nesto uella foro prima età. Il che vuol dire che in essi la 
recettivilà per il vaiuolo s'era di bel nuovo riprodotta e 
-che avrebbe richiesta una seconda vaccinazione per esser 
‘un’altra volta distrulta o neutralizzata, e ciò ad onta dei 
“caratteri presumibilmente buoni delle loro cicatrici d'in- 
nesto. 

Venendo ora a falti desunti da ricerche più estese, ec- 
covi distinto per guarnigioni e per epoche anuuali c tri- 
mestrali lo spoglio dei rendiconti di molti spedaii dal 4° 
gennaio 1834 a lutto il 4856, eccelluati però alcuni fra 
i medesimi i quali o furono instituiti 0 cominciarono sol- 
tanlo a trasmeltere gli stali nosologici posteriormente 
al primo di questi anni. 

SPOGLIO PER GUARNIGIONI 
em. ____—— E nr 


Guarnigione Casì di Vainolo Decessi Guarigione Casi di Vaiuolo Decessi 


Torino 7418 46 Fenestrelle 22 ’ 
Genova 838 99 = Asti 28 » 
Alessandria 697 24 Racconigi 3 » 
Chambery 105 1 Nuoro 3 2 
Nizza TI & Ozieri 28 2 
Cuneo 69 & Venaria Reale 38 p 
ovara. DI 3 Vercelli 20 2 
Cagliari 134 Af = Casale 31 E; 
Sassari 95 & Tempio > > 
Annecy 32 1 Savona > è 

TOM... .. > o 


SPOGLIO PER ANNI 


__—c_ 
Anpi Casi di Yaiuolo Decessi 
1834-1840 TIÙ 19 
ARSI-AR45 320 4 
1846-1850 1132 57 
4854-1856 1262 434 
Totale 2958 21 


4 SPOGLIO PER MESI 
RR NM n a —__ 


Mesi Casi di Vaiuolo Decessi 
4° Wmimesire 1067 Fai 
Do N) 928 62 
da 2 25 
4» » God kT 

Totale 2958 2A 


Tottochè non estese agli spedali di tutte le guarnigioni 
e qualche volta imperfelle per la compilazione semplice- 
mente numerica dei rendiconti, siffatte ricerche vi danno 
ciò non pertanto, o Signori, una vistosa cifra di quasi tre- 
mila casi di vaiuolo in 23 anni con 244 decessi i quali 
stanno nella proporzione di oltr'a7p.0;0 dei colpili. Cotali 
cifre, per se mollo eloquenti, son esse forse per e norme 
fin'ora usate una prova di sufficiente ed efficace preserva- 
zione conlro il vaiuolo? A voi la sentenza, o Signori. Per 
me sou esse in vece una prova di più che, se vuolsi rag- 
giungere quello scopo che il Ministero ed il Consiglio sì 
sono prefisso, è necessario estender i] benefizio delle vac- 
cinazioni a tutta indistintamente la leva annuale ed a tutt 
i volontari e surrogati che sono man mano incorporati 
nell’Esercilo. 


AVVISO 


Li signori Uffiziali Militari di sanità che si trovas- 
sero mancanti di qualche numero di questo Giornale 
per Panno IV (1854-55-56), sono pregati rivolijersi 
al rispettivo loro signor Medico Divisionale, onde la 
Direzione, resune consupervole per relazione di questi 
al Consiglio Superiore Militare di sanità, possa furne 
la spedizione au richiedenti. 

Quelli intanto fra è medesimi che hanno tuttora da 
soddisfar in parte od in totalità all'ammontare d’as- 
sociazione per delto anno IV, sono pregati d'inviarlo 
prontamente al Vice-Direttore del Giornale per mex 
di vaglia postale in lettera affrancata. 

Per codesta via oppure per mezzo del Quartier 
Mastro Generale d’Armata, sono purei medesimi pre» 
gati d'inviare le quole d’associazione per il 19 semestre 
dell’anno V, (1857). 


prin i 


1} Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Ratt. 


Pensi le 
=irremet:_—=——————— 


e ni 


Tip. Subalpina di ARTERO 6 COTTA. 
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Sommario. — 1° Doti. Gozzano: Osservazione su d’un caso di 
manta acuta che parve aver ceduto sotto l’azione del Calo - 
melano. — 2° Quadro n. i. Movimento numerico degli am- 
malati, nei varli Spedali Militari in tutto l’anno 1856. Quadro 
n. 2, Movimento degli ammalati negli Spedali Militari dell’in- 
terno nell’anno 1856, divi<o secondo i mesi. Quadro n. 3. Mo- 
vimento id., diviso secondo le categorie di malattie. — 3° Dott. 
Riva: Dellacura delie malattie veneree negli ospedali wilitari, 
e della differenza del virus blenoraggico dal sifilitico od ul- 
cerosn.—4° Doltore Pecco: Statistica medico-militare nel 1856. 


PARTE PRIMA 


(Isservazione con unalitiche note su d'un caso di 
mania acuta che, dopo la sperimentuta tnefficacia 
di parecchi rimedi statigli vpposti, parve final- 
mente ver essa ceduto sotto È azione del Calo- 
meinno. 


« Mania rare est leihalis, curata tanti 
«admodua difiicilis «. 
Kuxin, luterpr. elin. 


( Sloria lelia dal med. di regg.to dott. Gozzano in una confe - 
renza dello Spedale Militare di Ciamberi.) 

B.... G..., G. B., soldato fin dat 4852 nell'arma dei ber- 
saglieri, entrò in quesl’ospedale militare di Ciamberì, 
nel di 24 dell'ora ultimo scorso mese d’oltobre 4856, per 
mania orgogliosa acuta da cui era slalo sorpreso in quella 
stessa giornala. 

Egli era nato nel di 23 marzo del 1832 (4) da un'umile 
famiglia agricola dell'Alto Canavese: e dalla natura aveva 
sortito un buon temperamento epato-sanguigno , sebbene 
alquanto irritabile, ed una favorevole costituzione fisica, 


sana, robusta e svelta, per cui non aveva poi mai sofferto 


in vita sua alcuna malattia ed, a parte di qualche lieve 
sintomo di colerina, aveva puranche traversalo incolume 
\ulta la recente scorsa campagna di guerra della Crimea: 
campagna che per epidemici malovi fu pure cotanto fu- 
nesta e micidiale (2). 

Quanto però a malattie dipendenti soltanto da eslriù - 
seca fortuita causa fisica, giova notare che sngli anni 18 
di sua età, per una caduta da esso falla da una assai rag- 
guardevole altezza, n° aveva riportala notevole generale 
commozione, per cuì era rimasto parecchie ore fuori di 
sensi, ed una grave lesione all'articolazione radio-carpea 
destra, la quale vedesi taliora alquanlo difformata perfino 
nell'ossea struttura istessa; e che per altra caduta occor- 
Sagli nell'anno seguenle, gli si era poi anche lussata l’ar- 
colazione omero-cubitale sinistra (3). 

D' indole morale svegliata, gaiosa e franca, sebbene 
forse un po” iroppo presuntuosa, svelava lali sue qualità, 
non che l'animo suo, che era pur sensibile, in moda assai 
simpatica e caro. 


L'associazione non si riceve che per un anne e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana. È 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati. 


. 
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Latte ce ei 


L'umile sua condizione di fortuna non gli aveva con- 
cesso che di coltivare pochissimo lo studio, ed ancora per 
li soli tre mesi d'inverno d'ogni anno, e quando aveva 
già raggiunto I’ età dei quindici anni: studio, che avera 
poi per tal modo continuato fino agli annì venti. Fu però 
sempre, per quel tanto che n'era capace, amante di leg- 
gere e dello scrivere. 

Archetipo poi dei monelli di quella età, non per decisa 
cattiveria d’ animo , ma per giovanile storditezza ed irre- 
quietudine naturale, era in continue risse e busse eo'snoi 
compagni di scuola. 

Fu sempre ghiotto degli alimenti acri e piccanti ; e sulli 
47 ai 48 anni dell'età sua. cootraeva puranche l’abitu- 
dine del fumare e inasticar tabacen. Del resto poi sa- 
rebbe sempre stato sobrio e iemperanle, a meno che a- 
vrebbe in Crimea straordinariamente abusato non solo 
della masticazione di tale acre e narcolica sostanza, ma 
qualche volla puranche dei liquori alcoolici (4). 

Ultimo nato della domestica prole , non aveva che soli 
tre anni circa, quando dopo una malattia di £ mesi è 4112 


‘ perdette il padre suo. In proposito del suo:padre, egli 


raccontò .che il medesimo aveva sofferta ia tigna, che an- 
dava abitualmente soggetto a mal di stomaco e di capo , 
non che a sputo di sangne. La madre sua poi, la disse 
proveniente da una famiglia tutta soggetta ad edontalgie; 
ed essa slessa esserne stata per Lal modo tormentata, che 
nell'attuale sua età di 48 anni, di tatti li suoi denti più 
non glie ne rimanevano che le sole radiei. Il primo dei 
suoi fratelli, a suo dire, sarebbe sempre stato sano , e di 
animo intraprendente, attalchè spatriatosi volontariamente 
sarebbesi lrasferto nell'Algeria, ove trovasi tuttora, eser- 
gitandovi da otto anni il mestiere di minatore; il secondo 
poi, rimasto a casa alla direzione della famiglia, sarebbe 
quasi sempre ammalato per abituale acerhissimo mal di 
capo, e spesso per febbri intermitteoti. Le due sorelle 
finalmente che egli ha pot ancora, andrebbero pur esse 
soggette a febbri periodiche. L' avo suo palerno discen- 
deva da nn casalo d'un paese vicino al suo, nel quale vi 
furono parecchi individui, che sebbene non si possano 
rigorosamente qualificare per veri pazzi, pur lottavia fu- 
rono d'indole così stravagaote ed origiuale, che veri scer- 
vellati e balzani devonsì pur dire. 

Rilornalo in patria dalla Crimea, sulla metà del mese 


. di gingno ultimo scorso, recavasi per una quindicina di 


giorui a casa sua; ma avvece «di trovarvi, come forse egli 
sì aspettava le ammirazioni e ie fesievoli accoglienze di 
sua famiglia per le avventure ed i pericoli della guerra 
da lui superati, uon vi trovò che il silenzio della Lristezza, 
per stenti di fortuna, resi ancora più gravi da vigente 


isa 


malattia d'una sua sorella, e dell'unico fratello che in casa 
ancora vi rimaneva. Se ne diparliva impertanlo di colà 
er ritornarsene al proprio corpo, coll animo sì raltri- 
stato, da non averlo mai in vila sua, com'egli assicurava, 
avuto altrettanto. | 
Di là a due mesi circa, gli giungeva ancora la lrisle 
notizia della morte d' una sua vecchia zia , che pur con- 
viveva in sua casa; e raccontò che tanta ne fu allora la 
tristezza da lui provata, che rimase per diecì 0 dodici 
siorni continui senza jù mai aver polnto prendere un 
po'di sonno che fosse alquanto tranquillo, avendo sempre, 
e specialmente nella notte, la mente occupala dalla di- 
sgraziosa posizione de’ suoi parenti. 
Divenuto quindi d'animo un po' impaziente e sofislico, 
ebbe a scambiarsi con un suo compagno qualche parola 
olfensiva , per cui egli veniva per la prima volta daechè 


‘ era militare punito. La sua punizione non era che di 


semplice consegna od arresto in caserma; ma pur tullavia, 
non curando , contro il suo consueto , l'ordine avulo , in- 
franse per dispetto ed a della posta gli arresti, portandosi 
a girovagare fuori del quartiere; per cui veniva poi al 
suo rientrare messo agli arresti più rigorosi nella sata 
di reclusione disciplinare , dove vi rimaneva dalli venti- 
cinque al finire del mese di sellembre. 

A suo dire poi, avrebbe lrascorso quei pochi giorni d'i- 
solamento nonsolosenzainquietarsene, ma beo'anzi, quasi 
riposando nel fisico e nel suo morale, giacchè non trova- 
vasi più a contatto od in urto con veruno de’ suoi com- 
pagni; e, siccome non era stato obbligato ad aleun ser- 
vizio ed esercizio militare, così passava il suo lempo leg- 
gendo o seriveodo quasi sempre. ‘ 

Uscitone, ricominciò per lui lo stato angustioso di 
prima; e l'animo suo, sempre molestato da irremovibili 
pensieri di tristezza e da conlinuespiacevoli rimembranze, 
non gli permetteva più di prendere che assai difficilmente 
il sonno (5). 

Aciò si aggiungeva che verso la metà ‘di ottobre, 
avendo per pura imprevidenza mancato agli esercizi mi- 
lilari, veniva di nuovo posto agli arresti di disciplinare 
reclusione , coll’ obbligo però in allora della conlempo- 
ranea partecipazione ad ogni servizio ed esercizio mili- 
tare. Quella volta poi asserì che passò qualtro giorni e 
quattro intere nolli affalto insonne, e, durante queste ul- 
time, passeggiando ognora per la sala di disciplina; e che 
di quando in quando mangiava ancora, ma per semplice 
distrazione, puro pane, e senza più sapere cosa si facesse. 

Finalmente pel’ di 24 ottobre, essendovi ordinata una 
passeggiata militare, da inlraprendersi assai di buon 
mattino, egli si ostinò a non voler più uscire dalla sala di 
disciplina per prendervi parle; e nou fu che promeltendogli 
finalmente che s'eglicedeva dalla pervicace sua ostinazione 
in sul far della sera di quel giorno sarebbe stato coman- 
dato di guardia, e posto quindi definitivamente in libertà, 
ch' egli si risolse alla perfine d' uscirne e prepararsi per 
la prescritta passeggiata. Ma nel mettere in assetto il suo 
zaino, disse che vi rovistava alfa confusa tulti li suoi ef- 
felli senza più sapere come ordinarli ; e che di tale sua 
inellitudine se ne adontava in segreto, inquietandosene 
ed irritandosi, e facendo ogni suo possibile per celarla ai 
suoi compagni di camerala. 

Partito finalmente collo zaino mezzo voolo, duraule 


tutta la passeggiata non cessò dall'inquielarsi ed adirarsi 
con qualcuno de’ suoi compagni, solto pretesto che gli si 
imbarazzava la via, e ciò gli si faceva a bella posta per 
arrecargli dispetto. 

Rientralo poi in quartiere , siccome, gli era stalo pro- 
messo che sulla sera sarebbe stato comandato di guardia, 
così solto l'impressione di quell'idea, senza più tener 
conto dell'ora in cui tale guardia avrebbe dovuto aver 
luogo, inastò senza più la sua baionetta sulla carabina , 
e si fece a chiedere con ostinata insistenza la sua car-, 
luccia per montare la guardia. Sulla ripulsa poi avutane 
prese ad agilarsi ed a girovagare irrequieto ed esaltato 
di spirito per ogui dove, ponendosi ovunque in sentinella, 
tenendo mille strani propositi, senza più badare a chi- 
chessia , 0 far caso di alcuna ragione, è non lasciandosi 
più approssimare da alcuno. 

Sparsasi impertanto la voce ch'egli aveva impazzito , 
siccome ne' suoi vaneggiamenti chiedeva perlopiù che gli 
fosse dalo l'occorrente per scrivere la storia veridica della 
Crimea, ciò. che non.s' era ancor fatto, riusci finalmente 
verso le ore 2 pom. al Dott. Anfossi Medico del suo bat- 
taglione di condurselo seco all’ ospedale , promeltendogli 
di provvedernelo colà di tutto quanto gli poteva occor- 
rere per scrivere la sua storia. Diffatli circa un' ora 
dopo, io lo vidi gravemente assiso al tavolo della sata di 
guardia all’ ospedale, tulto intento e concentrato a scri- 
vere su qualunque pezzo di carla, proposili all'alto scon- 
nessi, incoereoli e privi d'ogni seoso, i quali non avevano 
più nulla di che fare colla Crimea. Si ebbe ancora qual- 
che difficoltà ad indurlo a porsi a letto; ma una volta che 
vi fu, si arrese ancora facilmente . e starei per dire quasi 
automaticamente alle mediche prescrizioni. 

Il sno contegno era quello di un individuo presuntuoso 
ed arrogante, che sta meditando assai concentrato , ina 
di cui Je idee gli s' affollano confuse nella menle, gli 
sfuggono e si cambiano ad ogni istante; il che potevasi 
arguire dalla svariata e confusa caterva delle stravaganti 
sue millaptatrici proposte; lo sguardo aveva fisso e seru- 
tatore quando lo si interrogava, e le risposte erano vi- 
brate e tronche , ed accompagnale da viva non solo, ma 
anche da esagerata espressione della sua fisionomia, d'ac- 
cordo colla stranezza delle medesime. Fra la lanle scioc- 
chezze che proferiva, asseverava spesso con aria di pre- 
suntuosa importanza e con l’espressione dell inlima con- 
vinzione d'esserne da tanto, che lui solo era capace e vo- 
leva scrivere la vera storia della Crimea; altre volte poi, 
che voleva assolutamente lrovare il vero valore dello zero, 
il che non era mai siato dato ad alcuno. | 

Non aveva febbre, ma polsi pletorici è resistenti; il 
vollo aveva alquanto suiluso , e gli occhi lucicanti e spor- 
centi. Era alquanto eccessivo il calore al capo, e special- 
mente alla fronte. Non accusava verun male, e non pro- 
vava appetito o sete, nè verun altro bisogno naturale o di 
contratta abitudine qual era quella per esempio del ta- 
bacco; ed in tutta l'animale di lui economia, nè per segni 
sensibili nè per sintomi razionali si poteva rinvenire alcun 
che d'abnorme, oltre di ciò che fu premesso. 

Per quanto si poteva indurne dagli anamnestici criferii, 
dil'usamente sovra espressi, pareva che nell’individuo di 
cui si narra il caso, vi si polesse admettere non solo qual 
che grado di gentilizia, ma pur anche d' acquisita predi- 
sposizione alla capitatagli malattia.V'erano diflatti nell'a- 


a 


scendentale sua progente dei cervelli balzani; v erano 
he' suoi genitori € congiunti sidelle abiluali a 
odontalgie , febbri intermiltenti , e verosimilmente forse 
anche una Îlisi polmonare prorico-nervosa nello slesso 
suo padre; malatite tulle a fondo primordiale irrilativo 
nervoso, alle quali era permesso di supporre ch egli pure 
per comunanza gentilizia fosse predisposto, se particolari 
condizioni non l'avessero inclinato ad altra forma di ner- 
voso turbamento psichico, quale era Ja mania che spesso 
si vede escludere altra forma morbosa, il che fece stà 
dire, se non erro, @ Boerhave, che « Maniaci raro aliis 
implicantur morbis etsa@penumero alaie grandes fiunt ». 
Le cadute poi e le commozioni da esso sofferle, i dolori 
patiti per le riporlatene lesioni, l'abuso d' alimentazione 
acre e piccante, e del narcotico ed acre tabacco davano 
pur luogo a presumere che avessero poluto influire a 
rendere ancora più squisita e mobile la già esistente ori- 
giuaria sopreccitabilità nervosa, e così predisporla sempre 
più ad errori e vizi funzionali non solo di vita organica 
ma ben anche di vita animale-psichica. Se poi a tutto ciò 
si aggiungevano |’ insufficienza della morale educazione, 
e inlte le imponenti commozioni morali provate durante 
la campagna di guerra d' Oriente, falle per esaltare in 
moro forse troppo soverchio un’anima già proclive a sen- 
lire di sè Iroppo vantaggiosamente, sebbene zolica ed im- 
perita; e quindi il disinganno e le aflizioni morali che al 
cessare di quelle prime emozioni vemvano a sostiluirvisi; 
e finalmente le ultime contrarietà, comunque leggiere, da 
esso patile per le inflittegli punizioni , non era più sor- 
prendenie, se per ultimo risullato andava egli in pria a 
cadere in uno stalo d' irrequieta melancolia , e poscia di 
realliva mania orgogliosa erelislica, nerveo-sanquigna. 

Stabililasi così la sovrespressa diagnosi e palogenia del 
l'allo morboso che si aveva a lrallare, si addivenne al se- 
suente ragionalo processo curativo : 

4 Giorno di cura, 0 di dichiarata aculezza di malattia, 
ore & pomeridiane. —A prevenire il transito del processo 
erelislico a quello di flogosi, e coll’intento simultaneo di 
deprimere ed avvilire il troppo esaltato eccitamento ner- 
veo-sanguigno , si prescrivono due salassi , da pralicarsi 
coll’intervallo di due nre: continue bagnature fredde alla 
fronle; 6 centigr. «li Lart. emet. in 6 ettogram. d' acqua 
larlarizzala , da prendersi a refratle desi; e, per parle 
degli astanli, nessuna risposta quando sragiona, e severa 
esigenza di tullo ciò che si riferisce alla sua cura. 

Ore $ pom, — L'emelico non ha causato nè nausea nè 
vomito ; il sangue abbonda di soslanza plastica , ma è 
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normale ; v ha peggioramento maniaco, e nulla del resto 
d’immutalo. Si prescrive un terzo salasso, ed a lentare di 
procurargli qualche po' di sonno , 4 gram. d' estratto di 
latluca saliva in 4 ettogr. d'emuls. di mandorle dolei , a 
prendersi poco per volta. 

20 Giorno di cura, ore 7 4j2.— In tulta la nolle non 
fece altro che schiamazzare e ridere sgangheratamente 
ad ogni domanda o parola che gli si dirigesse; si slacciò 
il salasso è ne perdette qualche quantità di sangue; du- 
fante la notle non volle più prender bevauda aleuna; 
continuano le risa 6lamorose, quasi incessanti, convulse 
e beffarde; cessò il contegno d' orgoglio , per dar luoga 
alla sguaiztlazgine; ha polsi alquanto più frequenti. Gli si 
prescrive un quarto salasso; gli si fanno tagliare assai 
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corti i capegli; e gli si concede per la giornala qualche 
po di brodo panato. 

Ore 3 42 pom. — Nessun cambiamento; nell'eccesso 
delle sue risa, s'agita convulso, e trasalisce come se vi 
fosse scosso da vivo solletico; chiede lui stesso a masti- 
care della radice di genziana, che glie la si concede. Si 
prescrive un quinto salasso, ed emulsione di mandorle 
amare per bevanda. 

Ore 8 pam. — Nessun miglioramento; mastica con ap- 
parente compiacenza la genziana. Si prescrive un sesto 
salasso, e la stessa bevanda. i 

3° G. di c. Ore 7 1j2. — Passò l''intiera noite. all'alto 
insonne: cessò le risa, ed ebbe varii accessi di furore con 
minaccie d'uccidere li astanti; ruppe qualche sloviglia , e 
si fu obbligati d' assicurario col corsaletto coercilivo. A 
forza di gridare e vociferare del continuo, le divenne la 
voce profondamente rauca e velata. Sebbene in meno di 
tre giorni gli siano stati praticali 6 abbondanti salassi, 
non abbia quasi affatto preso verun alimento ‘e non abbia 
mai dormito, tuttavia fa naturale vigoria del suo corpo 
pare non abbia pernuliasminuito disua forza. Si prescrive 
un sellimo salasso da un piede, e la solita bevanda con 
l'aggiunta di nitro, che è quasi ja sola sostanza: che non si 
rifiuti dal bere. Gli si concede il solito brodo panato. 

Ore 342 pom. — Nulla di mutato; sì l'alimento che 
le bevande,le prese o le sputò spruzzandole sugli astanti, 
o sul letto, Si fece spesso coprire Il volto ed il capo colle 
lenzuola, protestando di voler così dormire: ma rimasto 
così per poco, senza più fare allenzione o rispondere a 
veruna interrogazione, e tenendosi il lenzuolo fortemente 
assicuralo fra i denlì , prorompe di quando in quando in 
mille stravaganti schiamazzi e vociferazioni: torna a par- 
lare della Crimea, ed insiste perchè gli sia restituita la 
sua palla di piombo che aveva colà destinata per li Russi, 
onde potere colla medesima uccidere or questo or quello. 
Gli si preserive un ollavo salasso, due vescicalori ai po- 
phili, e la stessa bevanda del mattino. 

Ore 8 pom. — Nessuna mutazione. Dacchè irovasi al- 
l'ospedale, non ebbe verana scarica alvina; gli si pre- 
serive un clistere purgante. 

4° {r. di c. Ore 7 1]2. — Niente di mutato. Il clistero 
ion fu seguito da verun effetto. L'alito pare senta l’o- 
dore particolare allo stato d'elmintiasi. Per consiglio del 
sig. Medico Divisionale, gli st prescrivono £ gramm. «d'al- 
coolato d’assa fetida in 6 decagr, d'acqua di menta, a pren- 
dere poco per volla. Si concede la stessa alimentazione. 

Ore 3 4]2 pom, — Nessun cambiamento. Si prescri- 
vono due sinapismi alle piante dei piedi, 

5° G. di c. Ore7 12. Nessun miglioramento. Passò l’in- 
tiera notte zufolando, e fischiando assai forte, e cercando 
d’imitare il canto del merlo; ed alle domande che gli si 
fanno , risponde spesso solo zufolando , e dicendo che lui 
è un merlo. Gli si prescrive la bevanda solita, e si con- 
cedono le solite panatelle. 

Orc 3 412 pom. — Pare alquanto più tranquillo , ma 
continua pur sempre a 2ufolare. Per la prima volta gli 
si vedono la lingua ce la bocca alquanto aride, ed ha i 
polsi lesgiermente febbrili. A favorire l'apparente calma 
che pare gli stia per comparire, gli si prescrivono # 
centigr. d’acelato di morfina în 2 eltogr. d'emuls. di man- 
dorle dolci, a preudere poco per vnjla. 


6° G. di c, Ore 7 1[2. È alquanto traspirante, ed ha la 
lingua un po’ rossa, e più arida di ieri Nella scorsa notte 

gli successero delle scariche alvine sciolte, che lasciò lra- 
‘scorrere in parle nel proprio letto; spesso emise puran- 
che in letto Je proprie urine : ebbe circa un’ ora e mezza 
di sonno ; chiede che gli sia tolta la giuhba coerciliva, 
ciò che non aveva mai chiesto prima, promeltendo di 
mantenersi savio e lranquillo. Pare che abbia qualche più 
lucido intervallo , in cui ragiona con calma e deferenza. 
Gli si leva la camiciuola di forza, e sul dubbio che wi 
possa essere qualche elemento morboso periodico larvato, 
giacchè la palogenetica costituzione d'allora favoriva tali 
forme morbose, gli si prescrisse 4 gram. di cilralo di 
chinina in 3 ettogr. di limonala citrica edulcherata con 3 
decagr. di sciroppo gommoso, e mista a 5 decigr. di laod, 
liquido, a prendere poco per volla. 

Ore 3412 pom.—Ha presa tutta la preseriilagli mistura; 
cessò ogni traspirazione, ed ha anzi la pelle arida; ha 
puranche qualche maggior frequeuza di polsi che nel 
mattino, ed il delirio è ecnmplelo come prima, Gli si pre- 
scrive la solita bevanda emulsiva di mandorle amare, con 
nitro. 

7° G. di c. Ore 7 42. — Nella nutte dormi circa tre 
ore; pero a hrevi intervalli; v' ha miglioramento come 
nel mallino precedente. Gli si cancedono fe solite pana- 
telle; e sì prescrivono 6 decigr. di citrato di chinina in 2 
ettogr. di limonata cilrica, con 1 decigr. d’estrallo zom- 
moso d'oppio, a prendere poco per volta. 

8° G. di e. Ore 741]2.—Scomparve ogni miglioramento; 
continuò a delirare in tutta la nolte, per cui si fu costretti 
di rassicorarlo colla camicioola coerciliva ; insudiciossi 
puranche di materie fecali diarroiche. AI’ oggelto di fa- 
vorire la diarrea , nella supposizione che possa essere 
crilica e risoluliva della malatt'a, dietro il consiglio del 
sig. Cav. Dott. Ferrern Medico di Divisione all'ospedale , 
si preserivono 5 decigr. di calomelano, con 5 g. di miele 
e polvere di radice di liquirizia , ridollo in quatiro boli , 
da prenderne unn ogni ora. 

Ore 3 4j2 pom. — Nesson cambiamento. Si preserive 
la solita bevanda emulsiva di mandorle amare. 

9° G. di ce, — Passò fa notle insonne e delirante; sente 
però l’appetilo e chiede per la prima volta da mangiare; 
s'aumenta l'alimentazione, e si prescrivela solila beranda. 

10° G. di c. — Nulla di mulato. La stessa dieta e la 
slessa bevanda con 6 grammi di nitro. 

"A sera. — Silagna per la prima vella di dotore alle 
gambe: sono le esulcerazioni dei vescicanti, che trovansi 
più irritate del consuelo. 

11° G. di e. — Brevi sonni, ma delirio conlinao , con 
apparenza d' incipiente cronicità. Lagnasi di sete, il che 
non aveva mai faUo prima, Gli si preserive decotto di 
tamarindi per bevanda. 

i2° G. dic, — V'ha stilichezza d'alvo. Gli si preser. 
5 decigr. di calomelano, con 4 gramma di polv. di rad. 
di gialappa, divisi in quattro parli, da prenderne una 
ogni ora; e per bevanda, dell'acqua mielata. 

13° GE. di e. — V'ha qualche leggiero miglioramento ; 
ebbe qualche scarica alvina normale; senle on po’ più 
vivo l’ appetilo. Gli si-concede qualche scarso cibo yege- 
lale oltre delle solite panatelle; e gli si purge la solita 

bevanda emulsiva di mandorle amare. 
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14* 450 16° 47% 248° G. di e. — Dorme passabil- 
menle bene, e prova ognor più vivo l'appetito; ma pare 
che il delirio maniaco acuto stia in correlazione colle 
varie vicissitudini atmosferiche , e declini ognor più allo 
stato di cronica demenza. Aumento graduato d'alimenta- 
zione; e decollo di lamarindi , ed acqua tartarizzala , 0 
mielata per bevanda. 

19° G. di e. — V'ha slitichezza abituale, e qualche 
peggioramento maniaco. Nel dubbio che scarsa sia l'e- 
serezione biliare, all'intento di promunverla, si prescrive 
{ gramm. di calometano, con 3 gramm. di resina di gia- 
lappa, 5 grammi di sapone med. e 5 q. d’ estratto di ra- 
barbaro , ridotto in pillote di due decigr. cad., da pren- 
dersi tre volte nella giornata a dosi crescenti, sino all'ec- 
coprosì; si sminuisce l'alimentazione, e dalla 1{2 porziane 
alimentare di legumi, si riduce al quarto, 

20° 210 22° e 23° G. di c. — Dallo stalo di semide- 
menza, l aberrazione mentale passa di nuovo a qualche 
grado d' aculezza maniaca. Solto l’ uso delle pillole, av- 


i vece di succedervi l’eccoprosi, vi succede la defecazione 


normale. La dieta fu ridotta alle sole leggiere minestre ; 
e la bevanda alla:sola acqua mielata. Dietro il consiglio 
*del Medico. Divisionale, gli si prescrivono poi 3 decigr. 
di calomelano , con 5 q. di miele e polvere di radice di 
liquirizia per un bolo, da prendersi nel matlino del 
ginrno 23.° 

24° al 34° Godi e, — Quotidiana prescrizione dello 
stesso bolo. Graduato ritorno alla ragione, passando però 
per Ja fase della melancolia, come era primitivamente 
passato per trascendere al grado di polimania orgogliosa, 
gaiosa e sguaiala. Aumento progressivo dell’ alimen- 
lazione. 

31° G. di e — Qualche grado di plialismo e stomatite 
mercariale. S: prescrive un ampio vescicalorin ad un 
braccio, per derivarne l'irrilazione ; e si continua lo stesso 
bolo mercuriale, i 

32° G. di e. — Aumenta la stomalile. Gli si prescrive 
lo stesso bolo coll’aggiunta di 3 cenligr. d’estratto di bella 
donna, consigliata come correttivo del ptialismo iner- 
curiale. 

33° al 41° G. di e. — Si desiste dell uso del calome- 
lann, e cessa gradatamente la stomalite , s' aumenta per 
gradi l'alimentazione sino all'intiera porzione alimentare, 
e continua più per nulla interrotta la retlitudine di mente. 

Dal 40° giorno di cura {30 del mese di novembre ), a 
lullo if mese di dicembre ullimo scorsa , si traltenne an- 
cora all'ospedale in osservazione, provando di alimentarlo 
abbondantemente , di somministrargli di noovo sigari e 
tabacco , di lasciarlo passeggiare da solo fuori dell'ospe- 
dale; ma quand’anche abbia eziandio talvolta abusato del 
vino e de’ liquori alcooliei, non diede più verun segno della 
minima menlale aberrazione. 

Per compimento di profilatica cura poi, dietra apposita 
proposta , gli venne accordato un congedo di ire mesi di 
convalescenza in patria, onde Lenerlo così per un cerlo 
tratto di tempo lontano da quelle stesse condizioni di vita 
fisico-morale, sottn delle quali turbavasi di tal falta la sua 
salute; è che senza d'una lale precauzione avrebbero 
forse potulo di ieggieri sconvolgergli di nuovo l'attuale 
sua ancora troppo di recente ricuperata buona attitudine 
sanitaria, perchè Îa si avesse senza tema veruna a ripu- 
tare abbastanza rinfrancata e stabile (6). 
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niftcasioni e note 
{1) L’esordire della vita entruterina La una dala RT 
l'anno piultosto che in un’alira, non potrà SUI influire sulla fa- 
tnra costituozione fisico-morale del neonato : Non vi concorrera 
fors'anche l'epoca in cui fa generato ad impartire una data par: 
ticolare impronta all’ emergente costituzione delli ‘embrione le: 
tale? -- Le varie stagioni rappresentano per così re altrettanti 
glimi diversi ; e, siccome varia risulta la tempra fisico-mopale 
degli uomini de’ diversi climi, così può presumersi che per le 
varie stagioni possano andarne modificati, nel feto, il primo im- 
puiso di vita, e nel neonato infante il primo libero esercizio della 


medesima. n ogni 
{®) L'aver passato incolume da quasi ogni malattia od epide- 


mica intluenza Ja campagna di guerra della Crimea, non si po- 
{rebbe forse attribuirea qualche suo particolare stato di virtuale 
mania, per così dire , Ja quale non si fosse ancora ridoita in 
atto? — Si sa come li maniaci non offrono d’ ordinario altra ri- 
cettività per le malattie comuni non solo , ma fino ad nn certo 
grado anche per le epidemiche: e tuttodì sì vede come le or- 
diparie cause di malattie a cui essi si espongono, non abbiano 
comunemente su di loro veruna azione. 

(3) Hassi in falìi cadute una prova della sua naturale sventa- 
tezza ed imprevidenza con la quale agiva; giacchè per poco che 
le sue azioni fossero state governate dalla ragione, specialmente 
poi che non era più ragazzo , avrebbe potuto assicurarsi dal pe- 
ricolo, premunirsene, e scarisare le cadule. 

(4) Questa istintiva sua inclinazione a far uso deile sostanze 
alimentari acri e piccanti, come altresì del tabacco, non dipen- 
deya forse da certo particolare interno prudore, dipendente tal- 
volta da qualche diatesi elmintiaca, od erpetiginosa latente, per 
cui, come in certe donne isteriche, si prova un’indefinibile in- 
gorda brama non solo d’ inghiottire acri o pizzicanti sostanze 
alimentari , ma di vellicarsi puranche con altre acri e mordent 
sostanze gli organi dell’odorato, o del gusto? — Egli proveniva 
da padre ch’era pure stato tignoso ; ed era d'altronde originario 
delle regioni del Canavese dove y’ hnono parecchi siti infestat ‘ 
da pellagrosa malsania ; quindi non sarebbe poi affatto faori 
luogo il concepire qualche dubbio ch’ egli potesse, anche per 
poco, esser tocen da qualche latente cachetica disposizinne di 
tal natura. 

(5) Lo squisito straordinario modo di sentire delle sue facoltà 
alfettive, l’affollarsi continuo dì tristi sensazioni e di spiacenti 
rimembranze all’aftlitta sua mente, e le ostinate veglie da esso 
patite , fanno con ragione dubitare ch’ ei fosse già fio d’ allora 
ammalato ; e che più non vî mancasse che il tempo e qualche 
ulteriore accidentale causa determinante, per fare salire la sua 
melanconica subacuta malattia al reattivo acuto grado di paros- 
sisimo maniaco , distinto da opposti caralteri e manifestazioni 
psichiche, quali erano quelle dell' orgoglio e della sragionata 
presunzione, hen presto susseguita da gainsa sguatatezza , o da 
confusa polimania. 

E qoì giova poi ancora notare, che al nostro ritorno dalla Cri- 
ea, ben molti di quelli che colà non avevano quasi patito male 
di sorta , al loro rientrare in patria, vennero chi più chi meno 
ad essere colpiti da varii malori per essi perlopiù insoliti. 
forse che il privilegio d'immunità morbosa da essi colà goduta 
dipendeva dal continuo stato di sopreccitamento e di orgasmn 
morale , e quindi di fisica reazione in cui si trovavano contro 
delie estrinseche potenze morbose, o comunque già intruse nella 
loro animale economia ; e che al cessare di quella preservativa 
condizione saranno poî cadoti in quelle malattie? — Forse che 
l'individuo di cui si narra la storia non si sarà trovato nel so- 

Praccennato caso? 

(6) Quai recondilo mistero copra tattora la causa prossima 
Ossia fa patogenetica intima essenza maniaca, non occorre lo s 
Fammemori , bastando a convincersene ehianque per poco Si 


faccia ad esaminare quanto in proposito lasciarono scritto uo- 
mini d’ingegno d'altronde penetraniissimo ed indefesso. Quante 
voite impertanto non occorre al povero cultore dell’arte medica 
di trovarsi a fronte d’ ano sgraziato a cui per somma sua sven- 
tura si travolse l'uso della. ragione; e di dover procedere ne’suoi 
teniativi di cura, vagamente e quasi solo lasteggiando , privo 
quasi affatto com' egli si trova d’ ogni norma razionale che lo 
guidi nel sue agire ? Questo si fu presso a poco il caso che si 
venne dal narrare; ed io confesso ingenuamente che non avendo 
potuto penelrare quale si avesse potuto essere almeno la vero- 
simile causa prossima della turba maniaca che mi si parava 
d'innanzi, scevra com'ella era affatto da ogni più lieve sinto mo 
di lesa organica essenza, che pure vi doveva esistere, poichè sofo 
l'organismo e non la mente può ammalare , io era costretto di 
procedere come a tentoni, sperimentandovi pure qualche dubbio 
rimedio, per non apparire di non averne tentato alcuno. 

Ma volle fortuna che a seguito di qualche conferenza avuta in 
proposito colnostro signor Medico Divisionale, io mi decidessi a 
scegliere appunto fra tali incerti rimedii, uno di quelli che forse 
avrei più d’ogni altro ayvversato , e che l'esito ne riuscisse tale ; 
da non potermelo augurare migliore. 

Tale rimedio fa il calomelano ; e dissì che non l'avrei scello 
sicuramente, primo perchè a parte di ben pochi, fra cui il nostro 
Trompeo , i qnali lo proposero ancora come solo purgante , io 
non lo sapeva essere stato in simili casi provato da alcano, come 
rimedio principale; in secondo luogo poi, perchè dal volgo non 
solo, ma puranche dallo stesso Esquirol, una parte delle stesse 
manie vennero accagionate all'uso istesso del mercurio. È qui 
mi occorre di far notare che l’asserto di Esquirol fu contraddetto 
da ben molti, accusandone le sopravvenute manie piuttosto alla 
labe sitilitica non abbastanza, o ma! corretta, piuttostochè all’a- 
zione malefica del mercario. Ma è sempre più facile il contrad: 
dire, che il sostenere di poi le contraddizioni eslernate, se inas- 
sima è l’azione alterante e stemprante de! mercurio sull’ orga- 
nicaeconomia animale, perché non potrà dietro tali perversioni 
solido-mnorali iodoltevi, disordinarne pur anche in modo diretto 
od indiretto le intellettuali funzioni nervose ? Ma lasciamo per 
ora una fal questione d’importanza ailatto secondaria peril caso 
nostro, ed eleviamo piuttosto in sua vece la questione seguente : 

Se, come appare , il calomelano agi veramente come mezzo 
enrativo principalenel narrato caso di mania, quale n’avrà potuto 
essere il suo più probabile modo di agire? A tale questione si ri- 
sponde che stando agii ammaesiramenti dell'esperienza, consta, 
che i mercoriali ingesti nell'economia animale, non cedono mai 
alla forza assimilatrice del potere vitale, ma contraggono solo 
colla materia organica, specialmente siero-albuminosa, delle in- 
lime combinazioni , probabilmente di primitiva coagulazione y 
percui ne risultano poi delle gravissime inetamorfosi di mistione 
organica, inducenti a lor volta gravi modificazioni di processi 
vitali, che riescono alla perfine in buona 0 mala parte cel corpo 
vivo. Ne! nostro caso poi tali metamorfasi , e modificazioni di 
vitali processi sarebbervi riuscite in buona parte, in quanto che 
per la ristabilitasi regolarità funzionale , escretiva biliare, non 
solo si sarebbero puranche normalizzale le ordinarie defeca- 
zioni, che erano pur torpide e mancanti; ma ancora scarieato il 
sangue di quei principii, che traltenulivi, agivano forse quasi in 
modo venefico sul sistema nervoso della vita animale. Avrà în- 
somma agito in modo analogo a quello con cui agisce , quasi 
rimedio sovrane , nell’istero, durante ia qual malaitia , v' ha 
pure ben soventi tanta mestizia ed impazienza morale. Questa 
è l'opinione a cui mi ascrivo, laseiando libero a chicchessia di 
pensarla in modo diverso , pronto sempre ad accostarmivi, 
quafido sufficienti ragioni siano per farmi cambiar d’avviso. 

NB. Esponeva, per solo e semplice trattenimento confereu- 


ziale, la sovrestesa osservazione, nella prima e seconda tornata 
di gennaio 1857. 
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PARTE SECONDA 


Della cura delle malattie veneree negli ospedali mi- 
litari, e della differenza del virus blenoraggico dal 
sifilitico od ulceroso. 

(Memoria letta dal Med. di Bal!. Dott. Riva, in una conferenza 

scientifica «detto Spedale Mil, di Alessandria). 

In una p. p. nostra conferenza ebbe luogo una digres- 
- sione sulla tassa imposta al soldalo curato nell'ospedale 
per malatlia sifililica (1); oggi riparlando in merito di essa 
tassa, ne piglierà occasione per discutere tn punto seien- 
lifico forse non ancora affatto soluto, e con piena convin- 
ziene, dai sifilografi. 

Dopo il volo espressosi or saranno circa sel anni in una 
rinrione scientifica dei medici militari a ‘Torino perche 
fosse abolita la tassa imposia a litolo di cura nelle affe- 
zioni sifilitiehe, 0 forse indipendentemente da quel voto, 
fu tolta di mezzo una differenza di contribuzione basala 
sulla diversa durata della cura. e fu assegnata a tutte le 
forme una eguale somma: non ripeterò qui le buone ra- 
gioni addotte nella conferenza di Torinu per appoggiare la 
detta mozione; considererò solo che se quella tassa per cerlì 
motivi non è tuttavia abrugabile, e dicesi necessaria per 
sopperire alle spese della cura specifica, depuraliva, ri- 
chiesta dalla vera sifilide, il fatto delle blenoraggie merita 
altre coosiderazioni, per la diversilà di lrallamento, sen- 
dochè tal cura risolvesi nella maggiore semplicità di far- 
maci, non specifici. e dei meno costosi fra quanti si ado- 
prano negli spedali. 

Il medico che travede in tulli, j modì di ammalare uria 
lriste fatalità cui è soltoposio l'umano organismo, e per 
lui è egualmente sgraziato chi ammala per un inganno 
come chi è colpito da una tegola caduta dall'alto, «a 
un’allezione addominale per ingestione di sosianze male- 
fiche, ecc., il medico può francamente lar sentire alla so- 
cietà che co' rigori attuali nel servizio sanitario militare, 
l'infezione non sorte dalle caserme, ma vi è solo importata; 
è piuttosto se nelle località ove più abbonda la proslitu- 
zione e la sifilide vigessero maggiori rigori e maggior 
minutezza nelle visite alle meretrici e vagabonde, 11 male 
meglio si andrebbe a sorprenderlo nelie-sue radici. 

Ma non scosliamoci dal primilivo argomento. Lo penso 
che se, come vedesiì scrillo sulle etichette dei noslri spe- 
dali, un ammalato deve in fin di cura assolutamente pa- 
gare L. $ per maggiore spesa nella cura celtica, sianvi 
umceamenie obbligati coloro che offrirono sintomi d'afle- 
ziooe virulenia, sìfililica od ulcerosa, ja quale per me va 
distinta dalla semplice blenoraggia. Questo è un fallo 
morboso facile a recidivare, ad esacerbarsi, ed in difetto 
di sinlomi caralteristici non potrebbe avvenire che l’istesso 
individuo paghi più d'una volta la cura d'una malattia 
non alfalto vinta la prima, quando non è ehe la riaccen- 
sione d'una forma idenlica antecessa, in seguito ad una 


mn pia 


(t) Cosiffalto argomento fu pure luagamente discusso nella 
Spedale Militare di Torino in ona conferenza del mese d’oitobre 
1856 , in seguito a mozione fattane dal Medico di reggimento : 
sig. Dott. Rophille, il quale caldamente patrocinò l'abolizione 
della Lassa în discorso, 
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delle molte cause provocalrici, cui non è nemmeno estria- 
seca la difficoltà d' cura radicale delle blenoraggie e suoi 
esiti in ogni individuo, in ispecie nell’impaziente soldato? 

E con tale avviso 0 proposta io entro ora în una di- 
seussione scientifica, cioè nella contrastata differenza tra 
il virus gonorroico ed il sifilitico od ulceroso; doraute la 
quale io però spero di poler sostenere e comprovare che 
essì vanno essenzialmente distinti, che quello della me- 
trite gonorroica inoculato non produce l'ulcero Hunte- 
riano, c che al contrario il conlatto e l'inoculazione del 
pus emananle da quesl’ultimo da' origine ad un altro suo 
simile; e facendo in tal guisa risultare la differenza di 
sintomi e lraltamento nelle malettie ingenerate da questi 


ue diversi virus concludere che, se la cura delle vere 


malattie sifilitiche richiede lungo tempo e copia di rimedi 
specifici, quella della blenoraggia è tull’allra, più breve 
e non più dispendiosa dei casi ordinarii. (Continua). 


PARTE TERZA 
STATISTICA MEDICG-MILITARE 


per l’anno LS536 
del Doltere Giacomo Pecco Medico di Reggimento. 


l confronti che da ciascheduno possono farsi Lra i pre- 
senli dali statistici relativi al movimeuto degli spedali 
militari nel p. p. 1856 ed i congeneri quadri degli anni 
1853, 1854 e 4855 già stampati in altri volumi dì questo 
Giornale (4), mentre dimostran abbastanza per se mede- 
simi quanto siano stati più favorevoli i complessivi risul- 
tamenti ottenuti nell'andalo anno, ci dispensano pure 
dall'obbligo d’intralltenerne con speciali ragionamenti il 
lettore. 

Quanto poi agli spedali d'Oriente ed a quello del Va- 
rignano, ai commenti che loro sarebbero necessarii sod- 
disfano pienamente, per i primi, l'accurata relazione del 
Medico in capo, signor cav. Comiselti, la quale è ora in 
corso di pubblicazione in queste slesse pagine e, per il 
secondo, il rapporto anch'esso pregevole del Medico di 
baltagione , signor Doliore Agnelli, già stalo stampato 
nella Liguria Medica del mese di luglio 4856 e che, giusta 
la promessa della Direzione, sarà pure riprodotto in 
questo Giornale. 

Meritando tultavia lo Spedale di Genova che se ne 
faccia parlicolarmente parola per la notevole cifra dei 
decessi che vi ebbero luogo, diciamo soltanto che le ma- 
lattie da cui furono questi causati, sono specialmente le 
febbri tifoidee (27), il vainolo (25), la tubercolosi polmo- 
nare {f3), le broncopleuro-polmonilidi acute (20), le ga- 
strenterilidi acute (10), e le diarree (9). 

Ji deposito dj convalescenza stabilito in Moncalieri 
continuò nel 4856 a render ollimi servizii non solo alle 
guarnigione di Torino, ma a tutli eziandio quei militari 
d’altre guarnigioni i quali furon in caso di polerne ap- 
profiltare. Eccone il movimento numerico: 


Rimasli ai 34 dicembre 1855 No 93 
Entrati nell’anno 41856 Ne 2683 
Uscili id. 4856 Ne 2662 (2) 
Rimasti ai 34 dicembre 4856 N» 443 


Giornate di permanenza tanto degli 

uscili, quanto dei rimasti No 50272 

(1) VW. Giornale di Medicina Militare, anno III, n* 98, ed anno 
}V, numeri 50 e bl. À i 

(2) Fra questi usciti, 603 rienlrarono nello Spedale Divisio- 
nario di Torino. 
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a 11 Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med, Div. 
il Vice Direltore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bait. 
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Somuanio. — 1° Dott. Riva. Inelia cura delle maîallie veneree, 
e differenza del virus biennorragico dal sifilitico od miceroso. 
— 3°, Storie di casi rimarehevoli N. V. bott. Lanza. Polmonite 
destra. — 3°. Disposizioni Ministeriali relative ai Corpo Sani- 
tario Militare. — 4°. Bollettino officia!e ; Variazioni di desli- 
nazione. 
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PARTE PRIMA 


Della cura delle maluttie veneree negli ospedali mi- 
bitavi, è della differenza del'wirus blenoraggico del 
sifilitico od ulceroso. 


( Contirvazione della Memorie fetta dal Medico «dì Battaglion®, 
Dott, Riva, in usa conferenza scientifica dello Spedale 
Wilitave Divisionale d'Alessandria ) (1). 


Non sono molli giorni. in un discarso famigliare con 
qualeuno qui preserite de’ miei rispettabili colleghi. rin- 
novossi questa discepanza di pareri circa l'idenlilà o dif- 
ferenza del virus blennorragico dal sifilitien od ulceroso, 
nè fa punlo stupore dal momento che uomini distinlissimi 
nell'arle non sono pienamente persuasi e convinti del 
proprio avviso, ed ammettono come il primo possa dar 
luogo ai varii fatti morbosi proprii del secondo; chè anzi 
d'istessa accademia reale di medicina di Francia, e ta so- 
‘cietà di medicina «i Nantes (2), non penetrarono gran 
fatto adedentro in questo spinoso argomento quando assai 
diseussero nell'esame d'una nuova dottrina, che pel meglio 
ebbe pochissimi partitaoti in Italia, cioè la pretesa pre- 
ponderanza del metodo antiflogistico sul mercuriale nella 
cura della sifilide; e fu sì passeggera allora la discussione 
che nessuno dei membri dei due congressi francesi restò 
convertito, ed } discorsi d'ogni interlocutore non fecero 
schiarire 0 progredire gran fatto la questione. 

Sosiengono l'identità dei due contagi Hoffmann, Har- 
risson, Hunter, Swediaur, Simons, Bonteilie, Freteau, 
Girtanner, Lagneau, Hufisland, Rosen, Vaccà Berlin- 
gineri ecc. la combatterono pel primo Cockburn, Balfuur, 
Fabre, i due Cooper, Halles, Vode e Duncan, B. Bell, 
Beriraudi, Pietro Frank, Cappel, Ritter, Autenrieth, 
Ricord, ecc. 
—=———_: =.= 


“ 


(i) Ved. il numero antecedente, pag. 56. 

(2) Vedi la gazzetta medicale del 3 dicembre 1835 relativa alle 
Sedute dell'accademia reale di medicina del 29 dicembre 1834 
e seguenti, e le sedule tenute alla società reala di Nantes nsl 
luplio 1833. 
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| Esaminando un po' minutamente Je ragioni di coloro 
he si oppongono alla diversità dei due contagi, si viene 
in chiaro che una parte di esse è fallace, l’altra è spe- 
biosa ed incerla: ma non è mia intenzione di scorrerie 
oggi, e mi riserbo ad altra occasione o conferenza, spe- 
‘cialmente se vuolsi discutere sulla proposta mia, di esporre 
i diversi modi di argomentare di quegli uomini d’altronde 
dislintissimi, quantuoque così dissoni nel giudicare i fatti 
felativi alla differenza od identità dei due virus gonorroico 
» sililitico; oggi procurerò di qui tracciare brevemente ie 
ragioni del into pensamento , per condurmi alla giusuzia 
della conseguenza. 
| Evyero che ambidue questi contagi si toccano in qual- 
\che punto d’analogia, perchè: 
| As Ambedue nascono primilivamente nella membrana 
‘mucesa cenliale d' ambo i sessi, e si comunicano nella 
slessa maniera, cioè mediante la copula: 
\2° Ambedue sono contagi fissi, 0 richiessono.per pre» 

pavarsi l'immediato contatto; ‘ 

° Ambedue conoscono per veicolo il muco della mem- 

brgna mucosa, e quantunque il'wirus sifilitico st trasporti 
pù spesso dal pus, può tulfavia trasmettersi per mezzo 
d:l muco, come accade del nirus gonorroico; 

so Ambedue ì rirus si deggiono considerare quali po- 

tinze stimolanti, inducendo dessi una condizione flogistica. 

Eppure ad onla di questa quadruplice analogia esi- 

sente tra il virus gnnorroieo e sifilitico, abbiamo altret- 
‘at eriterii principali che dimostrano l' essenziale dille- 
rea dei due virus, e perciò anche delle due malattie. 

% Per il focolaio. — Dl virus blennorragico e sifililico 
nadono bensi primitivamente nella mucosa genitale, pure 
i stnorroico non riconosce altro substrato che le mem- 
brale mucose, e sebbene qualche volta si irradii al collo 
dell vescica, al prepuzio , alle grandi e piccole labbra , 
allalmucosa che investe le glandole mucipare, alla mu- 
cosìdel naso e delle palpebre, non sorte siammai dai con- 
finifetla membrana mucosa; è dessa una malattia inco- 
gnia agli altri tessuli. I 

virus sifilitico all'incontro si ordisce e diffondesi bensi 
prifieramente nella mucosa, ma bene sposso altacca 
ezibdio altri lessuti, come i sierosi, i fibrosi, i siero-fi- 


broi. le ossa, la pelle, il sistema linfatico-ghiandolare, 
il Snguigno ; ogni parte del corpo non ne va immune. 


Per la proprietà di propagazione. — Il virus del- 
l'urtrite blennorragica dà fomite ad una malattia locale, 
nè. alfontana dal primitivo focolaio; desso non induce 
labénell’orzanismo la quale s'appelli gonorroica: curate 
il lit, è pure finita la malattia, sì che la parte che 
vidinascere il morbo io vede pure ad estinguersi. 


L 


Il contagio sifilitico invece di rado rimane nei primo 
fovtolaio in ispecie se non viene solloposto a cura, e da 
luogo alla lue, della quale ognuno conosce la gravezza 
del diffondersi, e le conseguenze sulle diverse parli. 

3° Per la differenza di forma delle due malaitie. — Si 
è accennato più sopra come ambedue i conlagi interes- 
sando i tessuti lì infiammano coslantemente: un'essenziale 
dillerenza di questo processo si rimarca in ciò che il 
virus de!l' urelrile desta nella membrana mucosa una in- 
fiammazione acuta, calarrale e costante per forma € per 
decorso. 

Il virus sifilitico qualche volta sviluppa la semplice 
flogosi con imocosità, ma quasi sempre un processo M- 
gistico pustuloso ad ulceroso, sì che esso per questo zé- 
nerale e costante carattere viene appellato e distinto i 
nome di pustolare od ulcerosa. 

4° Perla durata. — HI virus dell’ uretrite benigna | 
maligna ha per carattere parlicolare di essere labile , 
temporario , e generalmente non solo si circoserive, ma 
finisce eziandio da se: la malattia si manifesta come ogni 
altra affezione catarrale, e decorre gli stadii della pi 
norfea. 

Il sifilitico qualche volta si può bensi estinguere nel 
primo focolaio, ma generalmente è un contagio duraturo, 
vitalizio direi perchè dura per tulta la vita, capece di 
entrare tra gli altri effetti di una eredità; e non solo ha 
questo di particolare , ma le uleeri e le pustole col zene- 
rar: la marcia riproducono il contagio; anzi dirai chel 
questo può spoolaneamente dopo fo spazio di vari. agni 
rigenerarsi calle marcie che casmalmente stillino da una 
ulcera. 
5° der la cura. — L'urelrite blenuorragica nan ha veri 
fimedii antidoli, e neppure n'avea somma necessità, che 
è un contagio meramemie lemporario: ritennero alcon | 
balsami , la lremenlina, il pepe cubebe, rimedii antidii 
contro il contagio gonarroico: ma Lali sostanze sono e- 
ficaci in Lalli i catarri. 

ll mercurio riesce affallo inutile nella gonorrea, è si 
potrebbe fare paco buona osservazione contre chi velo 
adopera, e ne usa a lungo per mon dire che ne abusa. — 
Il virus sifililico al incontro riconosce nei mercurio il suo 
primo rimedio antidoto. | 

Verificatasi l'infezione sifilitica se si può tellerde» il 
mercurio si guarira; cogli evacuanti, cogli anbtogic 
si condurrà bensi a miglioramento la malattia, ma nia la 
sivince: senza il mercurio od allri farmaci che ne kia - 
glino e sostiluiscano Fazione, il virus sifilitico si rpro- 
durrà. Sydenam riferisce come un ammalato Do, 
guarisse dalla lue per salivazione ma non dalla inte 
esistente insieme con la labe sifilitica. | 

« L'arte di guarire le malattie, scrive Augusto Hde- 
rico Herher (1), aveva già alla metà del 18" secolo abqui- 
stato un allo gradu di sviluppo: eppure i medici chti- 
nuarono a considerare la gonorrea come un male dina- 
lura sifilitica, a prescrivere contro di essa il mercuripfino 
alla salivazione, e dietro la traccia di Boherave enlk:izzo 
dei drastici converlire il sangue del corpo alletto in ‘qua 
ed evacuario per seccesso e nel medesituo tempo|iolla 


% 
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(1) Trattato delie varie forme della gonorrea, e mebli di 
conoscerlo e.curarle. 
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dieta più auslera smagrire ii corpo affinchè T'ammalato 
ricevesse del sangue puro, Quanti ammalati, esclama 
egli, furono per tal modo criminoso sacrificali! » 

E 'Fode che nel 1774 diffuse chiara luce sulla gonorrea 
e sulla sua cura, parlando (1) dell'ostinatezza d'alcuni 
medici a perseverare nella falsa cura della wonorrea 
così si esprime: «I lempi nei quali si curarono le ma- 
lirtlie dietro false levrie # dietro concetli aperlamente 
falsi sulla Joro natura esul modo di agire de’ medicamenti 
durarono in riguardo alla gonorrea più a lungo che in 
tutte fe altre malattie». 

Lo stesso Cullerier che ha mostrato di prestare una 
tal quale credenza alla indentilta dei due contagi perchè 
ebbe ad osservare vari casi in cui il commercio di alcuni 
giovani nell'islessa ora colla medesima donna, produsse 
a laluno so:e ulceri veneree, all'allro sola gonorrea; non 
che il caso di duesorelle che avulo commercia collo stesso 
giovane aflello vuicamente da gonorrea, ne riportarono 
delle escrescenze alle parte genitali, il Cullerier stesso 
ebbe ad esprimersi nel seno dell'accademia reale di me- 
dicina durante le sedule già per me annunciate « que la 
blenorrlagie a sa contagion propre el qu'elle n'est pas 
vénerienne et qu'on n'emploie jamais le mercure pour 
la guerir. » 

Infine per esser breve cilando autorità sciemifiche ri- 
peterò or solo le parole di Pietro Frank « ab hac ipsa (a 
gonorrhea nempe) vel male tractata, vel inconsulle sup- 
pressa non pauce agritudines descendunt, sed luem ve- 
neream seu morbum a solo mercurio, lam celeri lam evi- 
dente successa domandum, viginti ocla annorum in parte 
medendi experientia instrueli ab hine venisse conspe- 
Ximus nunquam ». 

Se quanto ho esposto entra nella convinzione di tulli 
i miei colleghi, io sarò ben contento di aver loro esternate 
con modesta ma franca parola le mie intenzioni, perchè 
Don mi resterà altro volo a formare che per la buona .in- 
lerpretazione e realizzazione d'esse; se vi sono difficoltà 
che io abbia sormontale come facili son pronto a ricre- 
dermi medianie dimostrazione, lale essendo appunto lo 
scopo delle nostre conferenze. Inlanio spero di aver chia- 
ramenie interprelala ed esposta la questione, cioè che il 
virus dell'uretrile hlennorragica è un contagio animale, 
sui generis che nasce ed ha sede nella membrana mucosa 
gemtale, dilerisce da ogni altro contagio, ed è essenzial- 
mente diverso dal contagio sifililico od uleeroso; i quali 
quindi generano due malattie sostanzialmente diverse, la 
blennorragia e la sifilide, richiedenti un ben diverso me- 
lodo di cura. E se così sta fa cosa parmi che una lassa 
speciale per la semplice biennorragia è un'imposizione 
contro la soddisfazione di un istinto non nezala ad altra 
classe sociale fuorché al soldato, come se a quesl'uomo, 
cui è ben limilata e scarsa ogni compiacenza-della vita. 
debba inoltre aggravarsi di più ed imputarsì a colpa il 
morso della vipera nascosta 3n profonda latebra: 

Avevo raccolti alcuni fatli ed osservazioni relative al- 
l'opportunità e giustezza dei criteri circa l'identità o dil- 
lerenza dei virus gonorroico e sifilitico, perchè dal loro 
confronto e valore risullassero le prove del mio assunto; 
il giudizio poi emesso dal sig. D. Manajra nell'aprirsi 


(1) Vedi trattato delle malattie veneree del D, Girfannor. 
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e mell'atinma nostra conferenza pareva mi 
più oltre intrattenermi su tale proposita; 
di che qualcuno Tra noi tuttora la :pensa 
a 
svincolarsi da un'antica DpIaIORErO si ML i di 
BENifirsioia all faiche voglionei avore osservali cd agli 
esperimenti insliluiti, mi eredo in averi dl AMIR Sa 
diritto di ritornare sulla proposizione, cominciando anzi 
dai fatti che starebbero in mia contraddizione. te, 
. L'Hunter (1) dice d'averveduloa svilupparsi bulli i sin- 
tomi della sifilide in seguito unicamente alla gonorrea. di 
più dichiara aver egli innestala la materia AUNOTIMIOS, ed 
essersene sviluppate altrettante ulceri venerte, e viceversa 
la materia dell’ulcera introdotta nell'uretra aver dato ori- 
ine alla ganorrea. (Quest'ullimo argomento, inverità, sa- 
‘rebbe ben lorte sulla bilancia, se non avesse la contra- 
prova appoggiata all'autorità d'un Ricord e d'altri sifi- 
legrafi moderni). i 

Wigaroux {2) narca ili sei giovani, i quali, uno dopo 
l'altro, ebbero commercio colla stessa donna: il primo ed 
il quarto riportarono ulceri e buboni , il terzo gonorrea, 
il quinto solamente un'alcera, il sesto un bubone. 

Il D. Hennea riferisce di tre giovani ehe tennero conì- 
mercio colla stessa donna nello spazio di un'ora, de'quali 
il secondo fu affetto da ulceri. veneree , il lerzo da go- 
norrea, ed il primo rimase affatto immune; analoghe os 
servazioni pubblicate da Lagneau avrebbe fatte il Cul- 
lerigr, come quelle d'un giovane allaccato da ulceri dope 
avuto commercia con nna donna alletta da lieve gonorrea, 
— Swediaur ed altri hanno osservato che donne sane ri- 
portarono tulceri dal collo avnlo con uomini aflelli da go- 
porrea, — Girtanner serive perlino essere dalla espe- 
rienza dimostrato che il virus venereo cagiona la wo- 
norrea, come il virus gonorroico l'alcera, e dalla mede- 
sima maleria nascere ambedue. « Ho veduto, serive 
« l’Hunter, «dei casi di nata gonorrea dove in taluni 
«dopo pochi giorni. in altri dopo altrettante seliimane 
« enmparse un'uleera venerea ; e ne ho veduto altresi 
«dove Vulcera ssi presentò dapprima, ed indi nel corso 
« della eura succedette la scolazione ed il dolore nell'a- 
« Finare; sebbene questo non accada spessa, avviene egli 
« tutltaviatalnra, ed havvi almeno gran motivo di crederlo.» 
— Vacca Berlinghieri narra di un ssovane affetto da 
semplice scolo, il quale nella prima stessa sera del ma- 
trimonio comunicò alla moglie delle ulceri. 

A spiegare il perchè la gonorrea non sviluppi sempre, 
al pari dell'ulcera, la sililide, Auoter, Sawrey, Swedianr 
con altri ammettono che parecchie gonorree non eccitano 
che una llagosi superliciale nella mucosa uretrale senza 
ulcerazione , per cui l'assorbimento non può di leggieri 
aver luogo, e così il virus non è introdotto nel corso della 
circolazione, mentre la gonorrea con ulcera nell’uretra v 
fuori lu vedula susseguita da sintomi non dubbi di lue. È 
continuando nel medesimo argomento Girlanner scrive : 
«mon esser vero che dietro la gonorrea non nasca mai 
«la lue venerea: se per qualsiasi cagione nascono delle 
« ulceri oppureleggiere abrasioni nell'uretra. viene assor- 
© Dita la materia gonorroica , © ja Ine è ia conseguenza 
— e re; «(;LJl.,rr rr. 

(1) 7raite de la Syphilis. 
(2) Oeuvres de chirurgie pratique 
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e di tale assorbimento. »a. — Gibert nel suo Manuel des 
maladies véneriennes così pure si esprime: « Non è raro di 
« vedere nel corso di una blennorragia sopravvenire sin- 
e lomi che annunziano in modo non dubbio la natura 
« virulenta e veramente sifililica di essa, @la propaga- 
«zione del virus assorbito ad uno o più punti dell’eco- 
« nomia più 0 meno distanti dal luogo primilivamente 
« affetlto..... egli è pero ovvio osservare casi di sifilide 
« costiluzionaie manifestarsi più mesi o più anni dopo 
« Ja comparsa della blennorragia. » 

Qui mi permelterò di far di volo osservare come già si 
confondano le idee e le osservazioni degli autori che pro- 
pugnano l'identità dei due virus, perchè convengono 
che colla bleomorragia possa stare l'aleera stretrale ; anzi 
sia una condizione necessaria per accerlare Vassorbi- 
mento; però coplinuano a ritenere quest'ulcera come un 
conseguente della viruienza del contagio blennorragitco 
Benza sospettaria un fatto morboso diverso, indipendente, 
capace di avere nna cansa, un'origine ed un corso suo 
proprio. Anzi, dicono essi, ia causa per eni le blennorrazie 
fjemplici ponno guarire senza il mercurio è appunto per- 
chè non havvi uleerazione è quindi manca l'assorbimento. 
mentre la guarigione perfetta delle altre si ottiene mercè 
l'uso del ricordata rimedio. — Più avanti io richiamerò 
in discorso tali opinioni per dimoslrarne la poca chia- 
rezza; ora solo non tralascerò di osservare come nel- 
Vanno 4753 L Hunter avesse occasione d'esaminare Vu- 
retrà di due condannali a morte, affetti da nretrite, e non 
v} Imyasse alcuna uleerazione, ma soltanto rossore verso 
dt e continuando» più tardi simili ricerche sco- 
prisse le uretre Mlogosate nello stesso slalo , ‘con sota- 
meole un po'di pus nelle facune del canale. Morgagni, il 
quale ha visto un grannumero di uretreinfiammate, non 
via giammai riscontrate delle uleeri na solamente dei 
rossori; e, se mon erro affatto, Ja pratica del giorno rica- 
loste non esservi nlcerazione nell’aretra durante Vure- 
rite, ma unicamente rossore come in luite le infiamma- 
sioni delle membrane mucose, particolarmente alla fossa 
navicolare. 1 

Aggiungono i faulori dell'identità che più soventi Vy- 
morgonorroico svilupperebbe la Ine se non fosse dalmutco 
dell'uretra allungato vd involto, per eui vien reso meno 
altivo @ meno disposto ad essere attrallo dai vasi assor- 
benti: ed altri affermano ancora che mercè l'uso ‘intem- 
pestivo «d'iniezioni stimolanti venga il sirus assorbito e 
suseguilo dalla ine. Il Sawrey asserisce che guand’aneo 
la pie non produca sempre l'ulcera, & viceversa, 
pete questi accidenti non sono poco frequenti: la materia 
bbnnorragica diluita dal muco e resa menoattiva sarà più 
atà a cazionare lo scolo che l'aleera , Ja quale per isvi- 
lmparsi richiederà piullosto una maleria puriforme, e 
no un muco alterato, che è proprio della gonorrea. La- 
gréau (1) appoggerebbe questa opinione in Lal guisa: 
«Mi basta però dire che dai numerosi esempi per me 
«accolti nel corso di oltre 20 anni risulta poter il virus 
eoxennorragico, ove sia applivalo sopra una superticie 
« jucosa sana, produrre varie uleeri, parecchie pustule 
« imide, e qualunque altro sintomo di infezione venerea; 
‘ » cfie all'opposto la suppurazione proveniente da quesli 
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1) Trattato delle malpitie sifilitiche W. 5. » 
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« bllimi accidenti, steno put dessi primitivio conseculivi, 
«vale a generare gli scolamenti sifilitici. » 

Per ritenere validi e nel debito pregio gli esposti argo- 
menti, in appoggio all'identità dei due contagi bisogne- 
rebbe pur ragionare così: se la materia della. gonorrea è 
quella dell’ulcera fossero della stessa natura, si dovrebbe 
ammettere che una persona col ulcera potesse comuni- 
care ad un'altra non solo lutti i sintomi della lue, ma 
anche quelli della gonorrea; e che un'altra non presa che 
da gonorrea potesse comunicare a lulti gli aventi com- 
mercio con essa le ulceri e le varie loro conseguenze. Vi 
solloscriverete voi tutti, onorevoli Colleghi, a questa con- 
elusione? Non pare anzi più consona all'odierne espar 
rienze cheli suddelli serittori si sono lasciati condurre in 
inganno nello spirilu d'osservazione, perchè hanno pre 
slato soverchia attenzione e fede ad un siotomo predomi- 
nante, la blennorragia, ese insorse secondariamente qual- 
che alira formola vera sifilitica la vollero far originare. 


dall'uretrite gonorroica, senza aver potuto esplorare mi- 


nutamente coll’aiuto dello speculnm fra le duplicature va- 
ginali 6 nell’uretra se esislesse allra formola fuor quella] 
Non ripugna certo che contemporanceamente possa sus- 
sistere una blennorragia ed un ulcere sifilitico nell'uretra, 
che possa guarire la prima e reslare superstite il se- 


condo, quantunque inosservato, capace poi di destare. 


altre formole secondarie, le quali da chi è meno ecu- 
lato si attribuiscaco al preesistito fallo gonorroico 


Sc Hunter, Harrinson, Swediaur, Lagneau, ecc. aves- | 


sero avuti nei loro esperimenti e fatti narrati i medesitni 
risullamenti sarebbero di gran peso sulla bilancia: ma, 
come osserva il Bell, vi sono assai differenze a risolrerge 
tra loro; ed io comincio ad infirmare la loro autorità epn 
quella di Ricord 4), il quale dice che le sue numerge 
esperienze fo aulorizzano a dichiarare che l'inoculaziohe 
del pus della gonorrea non ingerera mai l'ulcera, «ei que 
e les observations rapporlées contre cette assertion par 
« les aultenrs ne pnuvaient avoir aucune valeur. car 
«n'ayani pas examiné la muqueuse de l’arètre, comme 
‘« onfait du vagin àl'aide du speculum, on ne pouvaitpas 
« assurer que la membrane urétrale fit exempte de chan- 
«Cres ». 

Inoltre B. Bell (2) riferisce dei fatti di cui alcunì io0(ri- 
produco anlantiéoi Prese egli colla punta d'una: ten 
un po' di materia da un'ulcera del glande prima di nie- 
dicarla e l'introdusse in uo'uretra: per lo spazio di è 
giorni la persona assoggetlala a questo esperimento non 
provò incemodo. ma al lermine di questo periodn averito 
essa provato dolore nell'orinare, dilatata l'uretra visi 
scopri una vasta ulcera, a cui ben presto tennero dicho 
due buboni, poscia un'altra ulcera al lato opposto dbl- 
l’uretra: lanlo le ulceri che i buboni scomparvero intl- 
ramente dietro le unzionimercuriali, senza chemaiintuto 
questo lasso di tempo apparisse indizio di scalo gondr- 
roico. 

{n'aliri due esperimenti fa introdotla fa materia stessa 
della gonorrea fra il prepuzio éd il glande: nei seconco 
Ep eee Re —_ rari 

(4) Vedi ta Jettera del Rieurd indirizzata al presidente dela 
Società reale di medicina di Naples, ed inserita pella Garset a 
medica dei 22 agosto 1835, 

(2° Trattato della zonogrea vinulenta esella lae venerea. 


giorno apparve un; lieve infiammazione in questa parte 
chie venne susseguita da scolo mucoso, scomparso però 
in pochi giorni. 

Altra volta fuinnestata della materna sonorraica colla 
punta della lancetta solto ta pelle del prepuzio e neila so- 
stanza del glande, e ripetulosi l'esperimento pertre volte, 
non ne nacque mai ulcera, ma soto ur lieve grado d'in- 
fiammazione che da sè stesso scomparve. 

Due: scuolari di medicita vollero imitare questi esperi- 
nenti senza aver mai prima sofferlo nè di gonorrea, nè 
di sifilide, ed ebbero Pavvertenza di valersi d'ammalati 
che non aveano mai fallo viso di mercurio: inzuppata delta 
filaccica nella materia sonorraica, la introdussero fra il 
prepuzio ed il glande e vela lasciarono per 24 ore; uno 
fn preso da grave infiammazione al glande e prepuzio 
quantunque semplice, e l'allro da una flogosi più mile; 
ma fa maleria gonorroica essendo penetrata nell'uretra, 
sì sviluppò anche una forlo gonorrea 

Anche il signor Evans fece degli innesti colla materia 
gonorroica, ma senza aleni effelto. 

Se ammettere sì volesse che fa materia della gonorreà 
fosse la stessa di quella producente l'olcera, perchè mai 
dessa nell'atto dei coito lrovandosi in immedialo è vio- 
lento conlatto coi glande e suoi contorni non produce 
sempre od almeno più spesso le wlceri piullostn che la 
gonorrea, e la lue è meno frequente di quanto dovrebbe 
essere iu realtà? Non vale il dire che la gonorrea non è 
sempre susseguita dalla lue, perchè il virus resta dilu ilo 
dal muco deluretra e perche spesso la gonorrea non è 
accompagnata da wlceri:se l'assorb'mento del miasma si- 
flitico ha luogo frequentemente eziandio dove non havvi 
percettibile ulceramento, perchè ciò non ‘accadrà nell’u- 
retra, la quale è pur bene fornita di vasi assorhenti? 

Ma vhadi più: talora la gonorrea si sospende e ne 
sussiegue l’orchite od il bubone che si risolvono senza 
manifestarsi lue colsolo metodo antiflogislico: in. questi 
casì può essere accaduto un assorbimento, e perchè non 
ne nasce Ja sifilide se identico è il contagio? {osì dicasi 
delle uretroraggie, le quali. riescono perdo più di sollievo 
all'ammalato, e non'laseiano dietrosè fenomeni di sifilide. 
Perchè in simili casi non s'iagenerano delle ulceri siccome 
effetto della maleria venerea assorbita, se questa agisce 
sulle parti affette da soluzione di continuità? E spesso 
non accade di nsservare in pralica siccome effello 0 della 
qualità molto acre della maleria gonorroica, o di fimosi, 
o d'immondezza dell’ammalato slesso, succedere delle 
eslese escoriaziuni ed ulcerazioni al giande, al prepuzio 
od al perineo nelte donne, le quali facilmente assumono 
l'aspetta delle veneree? eppure cedono con facilità ai 
rimedi locali, alle semplici lavature, agli astringenti, senza 
l'uso del mercuriu e senza essere susseguite da labe. 

Ma anche supposto che colla medesima dorina abbian 
commercio più individui in breve lasso di tempo, che uno 
ne riporti ulceri veneree, un altro blennorragia, ua”terzo 
el'une e l'altra, ecc.; bisogna assicurarsi che nel tempo 
frapposto a questo coito comune ed all'apparizione delle 
ulceri e dello scolo i medesimi individui non siavsi espo- 
sti ad alire sorgenti di infezione: non è impossibile e 
nemmeo raro vedere duranle o subito dopo una gonorrea 
svilupparsi uiceri e lue, ma in questi casi precedette 


una malattia venerea mal (trattala © trascuraia. cui il 
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pazionie vuolnascondere l'amore sano cou una di quelle 
tali ninfe private che sanno, cINgersi di un certo prestigio, 
o per lo meno sanno ingenerare nel paziente la sicurezza 
sulla loro buona salute: intal caso si fanno delle false 
induzioni sulla origine. del male. E nel caso che vari 
individui non avessero avuloe realmente che quel salo 
commercio von un'unica medesima femmina, non può 
essere probabile che la slessa fosse infelta e da ulceri e 
dargonorrea, e che giusta la diversa disposizione ai con- 
tagi uno contraesse la sonorrea anziehè le ulceri, L'altro 
viceversa, un lerzo delle une e delle alire venisse affetto, ed 
un quario ne rimanesse immune? Non infrequentemente 
si osservano uomini } quali usarono la copula con donne 


tocehe da utceri sifililiche., e nullameno per favorevole . 


mancanza di disposizione a questo contagio ne restano 
immuni. 

Siamell'esperienza dei sililografi. coo:: un uomo può 
incontrare ulcera e gonorrea da una donna, la quale alt- 
bia un'ulcera sifilitica e non si lenga pulila, oppure sia 
in fin di mestcuazione di prava indole per sofferte me- 
irili; iu Lal caso è assai facile che l'ulcera per la sua pic- 
colezza e poca intensità de' suoi sinlomi passi inosser- 
vala, e che la susseguente lue si atlribuisca alla gonorrea. 
Bisogna assicurarsi che non solo le parti gemtali esterne, 
ma anche il canal vaginale e l'uretra stessa siano senza 
ulceri, queste essendo parti in cui ponnn annidarsi e na- 
sconilersi. T 

li se talvolta, quantunque raramente avviene d'incon- 
trarsìi nella cura d'una blennorragia mile ne'suoi sintomi, 
con-puco pus e sempre uguale, non accompagnaia nè da 
erezioni dolorose, nè da eserezioni frequenti e penose di 
orina, e con poco 0 nessun vanlaggio dall'uso dei rimedi 
preconizzali utili nella cura della blenoraggia, allora a 


mio avviso è il caso di sospeltare fa complicazione d'un < 


uicere sifilitico nell'uretra, perchè cosiui carattere è di 
flecorrere più Jenlamente e con minor dolore dell’ulcere 
esterno, accompagnato da poco senlo, e non soggetto a 
sbalzi di erudescenza per disordini di dieta o di moto 
come avviene nel vern fatto blennorragico. La quale be- 
nignità e milezza dei sintomi propri allo scolo da ulcere 
uretrale, non che fa lentezza del suo decorso pare vo- 
‘Gliano attribuirsi al passaggio dell'urina, che lava e de- 
terge la piazuecia irasportandone via il pus, sì che anche 
l'assorbimento è miuore, i buboni sono più lardi, di pie- 
colo volume e piullosto stazionarii. 

Fuori di questo caso, Lultavia raro, e di cui ho voluto 
particolarizzare le essenziali e differenziali circostanze, io 
non farò più altra digressiune e disamina, perchè mi 
pare d'avere abbastanza appoggiato il mio assunto, che il 
Virus. gonorroico è essenzialmente diverso dal silìlilico e 
diverso da ogni altro, cioè un contagio sui generis, fisso, 
che riconosce per veicolo il muco, e portato a contatto 
«dell'altro sesso vi desta la flogosi specifica calarrale, e 
contribuisce a sviluppare l’uretrile sonorroica; e che la 
più giusta delle sentenze in proposito sia quella del com- 
mentatore, del Girtanner , il professore Cappel di (rot- 
linga, cioè: « che il virus venereo produce sempre te ul- 
«ceri ed a lui debbasi la sifilide ; il virus gonorroica pro- 
« duca la gonorrea, in alcune circostanze anche delle ul- 
« ceri ma non veneree, e non mai la vera lue sifililica. » 
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Storie di casì rimarechevoli 

No Y. Polmonile destrà, 

; Ei 

{Memoria letta dal Medico di Batt., Dotlore Lanza, io usa 
Conferenza dello Spedale militare di Genova). 


Docile all'invito fattoci, in una delle ullime adunanze, 
dall’illastre Presidente, io m'accingo ad assoggellare alla 
saggia vostra osservazione una serie di fatti, quali andrò 
raccogliendo nella sezione dove presto servizio, ogni- 
qualvolta quivi occorrerà di trattare casi che, senza essere 
rimarchevoli perla loro originalità, abbiano pur tuttavia 
insè alcuna cosa, che.li renda degni della vosira disa- 
mina. i 4 

Desioso quanto altri mai, che it corpo, cui appartengo, 
possa toccare a quella meta, cui vuolsi condurre da chi 
ullimamentel'organizzava, faccio voti, chel'umile esempio 
mio riesca di stimolo ad.oprare a chi e meglio può e 
meglio sa. Uhè così [nelmodo istesso, che enumerandogli 
le molte vittime mietute dai morbi, tra le nostre rade file, 
sui malaugurati campi della Crirea, anche chi ci guarda 
non sempre con benigna prevenzione non osa smentire 
i nostro amore alla patria) mosirando con accademici 
studit la mostra operosità scientifica , nissuno ardirà nie- 
gare che abbia tra noi affetto e culto l'arte divina a cui ci 
educammo. 


STORIA I — Polmonite destra. 


DI 


Urobo Gregnrio è un marinaro. naio a fsenova (per 
quanto mi consta) da parenti sani, nel settembre 4837. 
Dotato di temperamento (se così può dirsi) sanguigno, la 
scarsa sua corporalura mostra d'essersi sviluppata sotto 
una gracile cnstituzione,, in preseuza della quale io du- 
bitai non fossero consentanee al vero le assicurazioni da- 
temi che l'Orobo cioè avesse nelle età percorse fruito 
sempre di invidiabile salute: massimamente ch'egli por- 
fava pure un abito tisreo ben marcato . il quale, difficit- 
mente avrebbe potute resistere agli strapazzi cui doveva 
necessariamenie, e di conlinuo esporlo, quei che lo ve- 
stiva. — E la necroscapia avvenuia cinque gioroi ap- 
pena, dal suo ingresso a questo militare slabilimenta 
mostrò che quei dubbii non erano infondati. 

A chi gli fn compagno nelle fatiche della navigazione, 
e neì non lunghi ozii delle caserme, ebbi ad indirizzarmi, 
per avere qualche notizia. relativa al modo con cui ca- 
minciò e decorse, ed al tempo da cui datava la malatbia. 
E poche, ed inesatte, e non tutte adalle al mio bisogna 
furono le nunvelle altinie a quella fonte. Nè maggiuriì 
schiarimenti m'ebbi,, quando sullo stesso proposito, in- 
lerpellai la madre dell'ammalaio: sventuratamente perà 
per lui, il male avea messo nel suo debole corpo radici 
lali, e si era fevato a tali proporzioni da rendersi facii- 
mente nella sua essenza palese, senza che a rinlracciarlo 
s'abbisognasse de'lumi che avrebhe potuto prestare una 
scrupolosa storia anamnestica. 

Ecco quanto polei razzolare. — L'Orobo da alquauto 
tempo erasi reso osservabile fra suoi camerata, per una 
straordinaria tacilurnità, insocievolezza, irascibilità: con- 
quassalo da pertinace tosse, c lagnandosi di irumane ce- 
falalgia chiese d’essere ammesso, ed entrò alla infermeria 


- 
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della Darsena di doveusciva, dopo sei giorni; perriposare 
convalescente sotto il ietlo paterno. Soprappreso da as- 
siderante freddo, ed abbaltulo dalla ricomparsa tosse, 
ebbe. appena ricalcala la nativa soglia, a raccomandarsi 
al primo medico in cuì s'incontrò la desolata sua geni- 
trice. Ed il sanilario accorso provvide alla occorrenza , 
coll’assoggeltare l'Orobo, immediatamente, ad un abbon- 
dante salasso , e ad una bevanda generosamente .eme- 
lizzala; nè scostossi dalla via, che fin da principio mostrò 
voler battere, negli allri giorni in cui io vide, chè infatti 
il salasso fu ripelulo quattro volte, e per altrettante al- 
meno si ripetè ta bevanda slbiata. La dieta fu rigorosis- 
sima. 

La insistente veemenza del male, Ja speranza che allo 
spedale polesse nella enra godere agi maggiori , e (forse 
più di talto) le inlimazioni avute dal corpo cui apparte- 
neva l'Orobo, fecero sì che i suoì parenli si deciclessero a 
consegnarlo nel pomeriggio del 3 gennaio (terzo giorno 
della uscita dall’infermeria) all'ospedale divisionale, dove 
fu allogato al letto n° 39. 

Erano trascorsi pochi istanti dial suo arrivo, quando lò 
vidi, unitamente al capo sezione dott. Verde, medico di- 
visionale nella R. Marina; ed ecen in quale stata to tro- 
vammo: 

Giaceva altrappalo mantenendo invariabilmente il de- 
cubito supino: il volto eminentemente inieltato lasciava 
scorgere una chiazza rosso-scura in corrispondenza del 
destro zigoma, mentre dagli occhi soffusì cadevangli non 
rade lagrime. Aveva la lingua arida, e lagnavasi di ar- 
dente sele, di fortissima cefalalgia, e d’un vivo ‘ed'esteso 
dolore in corrispondenza della sesta, e settima destra 
costa: dolore che a metà ali troncava le celeri, incom- 
pine, difticili inspirazioni, e ehe via più si aculizzava 
ogni qualvolta tossiva, il che surcedeva sempre che cer- 
casse muoversi, 0 parlare. o tenlasse dare agli att respi- 
ratorii a Joro normale estensione. Gli spuli scarsi, erano 
viscnsi , e linli uniformemente in ruggine. Il torace non 
presentava all'occhiv alcun vizio di conformazione , se 
ecceltoasi la sua sensibile angustia : ma sottoposto alla 
percussione rispondeva sonoro in tutto il lato sinistro , 
mentre non dava che un suono molto oltuso al lato 
destro, e particolarmente laddove esisteva il dolore di 
cui tanto lagnavasi. Intrapreso un minuzioso esame colla 
ascoltazione sul polmone che appariva chiaramente ma- 
lato, non si potè percepire che un romore di erepitazione 
{socio ad ogni allo d'inspirazione) nella porzione sua più 
alta; mentre nella parle più bassa non sentivasi che un 
sordo remore tubaria. 

3 polsi frequenli e piccoli mantenevano una certa quale 
durezza. La febbre era viva 'e continua, 

Sl curante dott Verde fece diagnosi di polmonile de- 
stra, e cercò d'inirenarla ordinando immediatamente ji 
quinto salasso, e continuando l'amministrazione della he- 
vanda stihiala e la dieta più rigorosa. 

Emesse poche oneie di sangue sopravvenne ud deli- 
quio, che non ebbe che pochi minuti di durata. La notte 
fu di continua veglia, di continua losse, di ardentissima 
sete. Non diede che scarsissime e rosse orine accompa- 
gnate da liquida e verdognola defecazione. Chiamato il 
medico di gnardia praticava, nel decorso della notte me- 

desima, il sesto salasso che all’indimani presentava un 
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piccolo. coagnlo nalante in mollo siero, e coperlo di 
Spessa, resistente e concava superficie colennosa. 

Dal perdurare senza variazione alcuna in meglio, il 
quadro sintomalogico ‘osservato il giurno prima, e dai 
caratieri presentali dal sangue estrallo Urassesi argo- 
mento per ripetere nella susseguente maltina (4 gennaio) 
tulle le suenunciale preserizioni, ad eccezione della be- 
vanda emetizzala, cui {per attulire alquanto la sete, senza 
irrilare di troppo le vie digerenti) si sostitur una emul- 
sione arabica, coll’aggiunta di discreta dose d'acqua coo- 
bata di lauro ceraso. 

Fuvvi ripelizione del salasso e della bevanda anche 
alla visita vesperlina, e ciascuno dei salassi lu seguilo da 
più o meno lungo deliquio, e coprissi della sunnotata 
colenna. 

Peggiorò assaissimo nella nolle: ed al {terzo giorno 
\9 gen.} una indicibile prostrazione di forze, una più mar- 
cala diflicoltà di respiro, la quasi totale soppressione 
degli sputi, il polso più celere. più piccolo ed irregolare, 
avvisavano che la malattia dell'Orobo era giunta a tale 
punto, da non permetiere più un trallamento energico; 
e si ebbe allora ricorso a) rivulsivi, e s'applicarono vesci- 
can alle coscie ed alle braccia. E per ullimn alquante 
ventose al costato affetto: nel mentre che abbandonata 
ogni allra bevanda, non si fece più uso che di semplici 
pozioni gommose. 

Nè colla modificazione della cura s'ebbe vantaggio al- 
cuno; che anzi, subentrato all’affannoso respiro un ru- 
moroso ranlolo; copertasi la pelle d'un viseido sudore; e 
lastatagli la faccia plumbea e decomposta, noilotrovammo 
(nel mattino del 6 gen.) agonizzante, e Jo vidimo spirare 
prima del termine della visita. 

Necroscomia. Era tanta la convinzione nostra, che la 
causa immediata della morte dell’Orobo stesse nella ca- 
vitàtoracica, che ad essa dirigemmo primitivamente, e 
particolarmente lo scalpello. 

Aperlo perlauto il cavv loracico, ci si presentò più pie- 
colo del naturale, quasi avvizzilo il sinistro palmone, 
mentre straordinariamente disteso e resistente ‘il destra, 
occupava per intiero il rispellivo lalo del pello. 

Le pleure d'ambi i lati erano disseminate di molte e 
moltiformi aderenze parziali, per coi, su varii ponti, 
le costali erano legate morbosamente alle pleure pol- 
monali. 

Nulla d'anormala presentò, sotto il taglio, il polmone 
sinistro, mentre invece il destro era improntato di tutli i 
caralteri,che distinguono una pneumonite, giunta in alcon 
punto al secondo grado sollanto. Infatti se premendolo 
ovunque, non producevasila minima erepitazione, perchè 
era assolutamente impermeabile, lagliatolo presentavasi 
fornito di qualità diverse a seconda che si esaminava 
nella porzione più elevata, v nella più bassa. Sl rosso 
cupo della superficie sì produceva benissimo nelle se- 
zioni del parenchima, in allo, colla differenza però che.se 
quello era d'una tinta uniforme, queste erano rese al- 
quanto irregolari da alcune macchie, o punti che loro da- 
vano nn aspello leggermente marmoreo. Ed erano sre- 
mite di granulazioni subrotonde,e d'una certa durezza, le 
superficie, che ottenevansi slrappando (invece di tagliarlo) 
violentemente, dal restanie, un pezzo del viscere in que- 
stione. ; 
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Nella parte più bassa, al contraria, fermi restando e 
il volume enormemente aumentato, e la impermeabilità 
è Ja durezza, e lo stato granuloso più sopra notato, si 
avera una significante variazione net colore (it quale 
afiziche al rosso tendeva al grigiastro), nella friabilità, 
direi così, del lessulo{che facilissimamente si spappolava 
pigiandalo leggermente fra le dita). Ma più che ogni altro, 
s'avevaindizio certo (chè, in codesta porzione del polmone, 
la malaltia aveva più lavorato). dall'abbondanza d'un 
umore puriforme che trapelava abbondante da qualunque 
punto fosse tacco dal coltello anatomico. — Una leggera 
dilatazione del ventricolo destro era l'unico fallo patolo- 
gico (Se pure era lale) osservato nel cuore. Il fegato al- 
quanto ipertrofico presentava qua e la ‘alcune macchie 
sirroidee. (Continua). 
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Disposizioni Ministeriali 
relative al Corpo Sanitarto Militare‘ 


Uso della Spada per Uffizioli Sanitari e delle 
Intendenze militari. — 
{(Direr. gen. - Divis.Servizi Amministr., Sez. Vestiario e Rimanfe) 
. VRISIA gr 
NOTA (N. 3) 5 gennaio 4857. 
Le disposizioni falte con Circolase dispaccio delli 27 lu- 
glin 4855, N° 95, inserto a pagine 1665 del Giornale 
mulitare di quell'anno, circa la sostituzione della scia- 


| 


seni 


pola alla spada, riflettendo soltanto gli Uffiziali dell'arma - 


di Fanteria, non sono applicabili agli Uffiziali di Sa- 

nità militare, delle Intendenze militari, ed altri aventi 

assimilazione di grado militare, pei quali da precedenti 

disposizioni e regolamenti sta prescritto l’uso della spada. 
IH Ministro Segreiario di Stato 


A. La Mangonra. 
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. Stati di condotta degli Uffiziali Samitari, 
Farmacisti militari ed altre addetti agli Spedali 
{Direz. gen. Divisione Servizi amministr., Sez. Ospedali). 


Nota (N. 24) 2 Febbraio 1887. 


Onde stabilire per gli Uffiziali Sanitari, e Farmacisti 
militari norme analoghe a quelle in vigore per gli UM- 


ziali dell'Esercito, relalivamente agli stati. individuali di 


condotta che devono annualmente rassegnarsi al Mini- 
stero, si ravvisa opportuno, a modificazione del disposto 
dalla nota in dala 19 novembre 4852 (inserita 4 pagina 
379 purte 2.a del Giornale militare di detto anno), di pre- 
scrivere quanto in appresso: 
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; Art 4. Saranno formati anche per li Medici, e Farma- 
cisti militari stati parziali di condotia annuali conformi 
al Modello che fa seguito alla presente (4): 

a) Per il personale del Consiglio Superiore militare 
Sanitario, per gli Uffiziali addetti ai Corpi, e per li Farma- 
cisti del Laboratorio Centrale; i 

Arr. 2. La formazione degli stati di condoita avrà luogo 
una volta l'anno, è nei primi quindici giorni di gennaio, 
onde abbiamo a pervenire al. Ministero prima della fine 


di delto mese. 
| 


‘onsiglio Superiore Militare Sanitario. 

Lo stato di condotta del Segrelario e degli altri Ufi- 
ziali Santtari, che possono trovarsi comandati tempora- 
neamente presso il Consiglio, sara formato e sottoscritto 
dal Presidente, e «dagli Ispettori, il meno anziano dei 
‘quali riempie le funzioni di Segretario. i 

Quello degli Ispettori sarà esteso interamente, scritta 
e firmato dal Presidente, al quale spetterà quindi di farae 
la spedizione al Ministero, unitamente agli stati del Se- 
gretario ed altri Ufiziali Sauitari comandati presso il Con- 
siglio. 


i Laboratorio Centrale Farmaecuatico. 


Quello dei farmacisti Assistenti, ed altri comandati 
presso il Laboratorio sarà compilato dal Diretiore dello 
Stabilimento, il quale ne farà poscia la spedizione al Con- 
siglio Superiore Militare Sanitario in duplice esemplare 
ohde uno di essi sia conservato presso lo stesso Con- 
siglio. 

Quello del Direttore del Laboratorio verrà formato e 
sottoscritto dal Presidente, e dagli Ispettori del {on- 
siglio Sanitario, li quali dovranno pure vidimare, previe 
quelle particolari foro osservazioni, che crederanno del 
caso, gli stati del Farmacisti, addetli o comandati al labho- 
ratorio. 

Si l'uno, che gli altri saranno quindi dal Presidente 
del Consiglio rassegnati al Ministero. i 


Uifiziali sanitari addetti ai Corpi. 


Alla formazione e spedizione dello stato di condotta 
per gli uliziali sanilari addetti (ai corpi, quantvaque li 
medesimi abbiano, durante. tutta o parte dell'annata de- 
corsa, prestato servizio presso lo spedale militare, «vi si 
dovrà provvedere nel modo stabilito dall'art. 84 del Re- 
golamento di disciplina militare per fa fanteria, avver- 
tendo però che la compilazione e spedizioni abbia luogo 
nel mese di gennaio d'ogni anno 


Medici e Farmacisti a ddeiti agli Ospedali 
°° e comandati a prestarvi servizio. 
Lo stato caratteristico dei Medici e Farmacisti, si ad- 
detti agli Ospedali Divisionari o succursali, che comandali 


LI 
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(1) Si veggan i Modelli nei Giornale Milifare di quest'anno. 
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durante talia o parle dell'annata a prestarvi servizio, sarà 
formato dal Medico Divisionale o da quell'altro Uffiziale 
sanitario incaricato della direzione del servizio sanitario 
dello Stabilimento, e dal medesimo rimesso in duplice 
spedizione al Direttore dello Spedale per le particolari 
sue annotazioni, e perchè lo rassegni alla giunta militare 
sanitaria della Divisione, dalla quale dovrà quindi essere 
spedito al ministero. 

Il Direttore dello Spedale, col concorso del Direttore 
in 2° in quegli Spedali ove esiste, compilerà egli stesso lo 
stato del Medico divisionale, o dell’Ullizialesanilario Capo 
di servizio, e lo lrasmetterà pure in duplice spedizione 
alla Giunta. divisionaria, per essere rassegnato al Mi- 
nislero. 

Agt.3. Un esemplare dello stato di condolla di tutti in- 
distintamente gli Ufliziali sanitari e Farmacisti mihlar; 
sarà, per cura della Giunta militare sanitaria per li Me- 
dici e farmacisti addelli o comandati presso gli Spedali 
militari della rispettiva Divisione, e per cura dei coman- 
danti dei carpi per gli Ufliziali sanitari da loro dipendenti, 
trasmessa direttamente al Presidente del Consiglio supe- 
riore militare sanitario. 

Ant. 4 La spedizione di lali stali, s tal Ministero che 
al Consiglio sanitario, dovrà essere accompagnala da un 
Elenco nominativo degli Uftiziali ai «quali si riferiscono. 

Ant. 5. Per gli Uffiziali sanitari addetti ai Corpi e co- 
mandali di servizio presso gli Ospedali, dovrà perciò per- 
venire al Ministero eil al tronsiglio Sanitario uno stalo di 
condotta compilato dal Comandante ed Ufhiziali superiori 
del Corpo ai quale appartenzono, ed altro stato rilasciato 
dallo Spedale presso cui prestano servizio. 

Ar. 6. Lo stato di condotta dei Direttori in 2°, UM- 
ziali Infermieri del Baltaglione d'Amministrazione, Uap- 
pellani e Suore addelli agli Spedali mililari, sarà pure 
annuale, e continuerà ad essere formato, il primo dal Di- 
reltore del rispettivo Stabilimento, e gli altri dallo stesso 
Direttore, col concorso del Direttore in 2°,in quegli Spe- 
dali ove esiste, e quindi rimessi alla giunta per essere 
rassegnato al Ministero unitamente a quelli degli uffiziali 
sanitari. Ù 

Tali stati di condotta devono essere conformi: 

a) Per li Direttori in 20 eper gli Uffiziali Infermieri, 
al Modello stabilito per fa Fanteria dalla Disposizione in 
data 16 novembre 1850, inseria a pag. 452, 2° semestre 
del Giornale militare dé detto anzio. F 

b) Per li Cappellani e Suore, al Modello (., che fa 
seguito alla nota in data 19 novembre 1852 inserta & 
pay. ST, parte 2a del Giornale militare, descrivendo nello 
stesso Elenco collettivamente si gli uni che le altre, sic- 
come praticossi infino ad ora. 

Ant. 7.Gli stati dicondotia degl'Uffiziali del Battaglione 
"d’Amministrazione, comandati presso gli Spedali, ver- 
ranno dal Ministero passali in comunicazione al Coman- 
dante del Battaglione, onde ne desuma, per conveniente 


sua norma, tutte le indicazioni che ai deiti Uffiziali si rife- 
riscono. i 

ART. 8. Giosta le norme avanli divisale sì dovrà fin 
d'ora procedere alla formazione degli stali di condotta 
per la decorsa annata 1856, e per modo che siffatti stati 
pervengzano al Mimstero entro il volgente mese di feb- 
braio per lutti gl'individui di cni avanti è cenno, non 
eselusi quelli pei quali già si fosse al giorno d'oggi per 
parte di lalun Corpo 0 Spedale, falto luogo alla spedi- 
zione di altri stali caratteristici. 

ART. 9,À talunpo le Amministrazioni dei Corpi e Spe- 
dali militari, non che il Consiglio superiore militare sa- 
nitario, ed il Direttore del Laboratorio chimico-farmaceu- 
lico centrale volgeranno senza dilazione a questo Mini- 
stero le relalive loro richieste, per ja somministrazione 
degli occorrenti stlampali da farsi dalla Tipografia della 
Reclusione militare. î 

I Ministro Segretario di State 


“- 


A. La Marmora. 


NB. 11 Modello di stato di cui all'art. t° viene distinto 
nell'elenco degli stampali: 

Col N°270 fer A.d'ordine per il personale del Consiglio 
superiore militare sanilario , per gli Uffiziali sanitari ad- 
tetti ai Corpi, e per lì Farmaeisti del Laboratorio centrale. 

Col Ne 270 ter B d'ordine per gli Uftiziali sanitari, sia 
addetti che comandati a preslar servizio presso gli Qspe- 
dali militari. 
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Variazioni di destinazione. 


ll imedicodivisionale di 24 classe, doll. cav. Testa, prov- 
visoriamente addetto allo sped. milit. divis. di Forino, fu 
deslinalo a reggere lo sped. milit. divis. di Nizza: 

Il medico divisionale di 2 classe, dutt. cav. Menayra, 
provvisoriamente addetto allo sped. milit. divis. di AÀles- 
sandria, fu «destinato a reggere lo sped. milit. divis. di 
Cagliari. 


{1) Nel pubblicare nel N, | «di quest'anno il collocamento in 
aspeltativa per riduzione di corpo del farmacista dì 1.a classe, 
sig. Michele Giordano, abbiamo involoniariamente omesso di 
aggiongervi in seguito a sua domanda. 
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ìl Direttore Dott. Gav. ARELLA, Med. Div. 
I Vice Direttore respons. Dott. MANTELLF, Med. di Batt. 
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L'associazione Don sì riceve che per un anno e comincia col 1° di genn, Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati. 


Sommanio. — 1° Dott. Maurizio AGNETTI: sui casi di tifo con- 
tagioso, osservati nel lazzaretto del Varignano.—- 2° Relazione 
delle Conferenze scientifiche per il mese di gennaio 1857. — 
3° Bollettino ufliziale. 
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PARTE PRIMA 


Sui ca-ì Hi tifo contagioso, 
OSSRRVATI NEL LAZZARETTO DEI. VARIGNANO. 


peer 


Brevi cenni del Dott. Maurizio Agnetti Medico di bat- 
laglione, altro dei curunti in questo stabilimento 
quarentenario. 


__Hl nostro esercito di gnerra , che nello scorso anno, 
appena posto il piede sull'insanguinato lido della Tanride, 
veniva assalito, ed in breve tempo decimato dalla epide-. 
mia colerosa; dopo le molte vicende d'una guerra com- 
battuta in sì lontane ed inospite contrade, mentre coperto 


di gloria gli sorrideva la dolce prospeltiva di una onorata . 
pace, veniva ancora posto a dura prova da un’altra ma- 
lattia, che certamente non la \cede.in ferocia al cholera, 


il tifo. Questa malattia che ha fatta immane strage nell’ar 
mata francese, invadeva sul finir dell'inverno aochei 
nostri ballaglioni. Grazie però all’infaticabile zelo del 
nostro bravo Generale Capo A. Lamarmora, alle intelli- 
genti cure e savie misure del Corpo Sanitario di servizio 
presso l'esercito combattente, la malallia non prese grandi 
proporzioni, ma nonostante privò l’armata di alcuni ufi- 
Giali sanitarii, e di molti soldati agguerriti, e costrinse il 
Governo ad assoggeltare ad alcune misure quarantenarie 
l'esercito che stava per rimpairiare. Si è in seguito di 
queste misure che verso la fine del p. p. marzo si apriva 
questo lazzarelto principale, al cui servizio mi trovai 
preposto. Io bo poluto così per la prima volta vedere e 
studiare al lelto del malato il tifo esantematico 0 con- 
lagioso. In poco più di due mesi io ebbi qui 89 casi di tal 
malattia, venuti dai varii frasporti, ed ho potuto fare al- 
cuoe pratiche osservazioni, che comunicava nel mio rap- 
porto giornaliero alla Direzione Generale della Sanità 
Marillima. Ora però trovandomi al termine della mia mis- 
sione, ed obbedendo ad un iovito dell’illustre professore 
che è posto a capo della sullodata Direzione, mi sona de- 

terminato a rendere di pubblica ragione alcuni studi pra- 
lici da me falli sul tifo che ha qui domioato. Nel tracciare 
Questo lavoro, onde evitare i due scogli che si presentano 
facilmente, cioè l'uno, di ripetere incomplelamente ciò 
che hanno. già detto valenti antori , e l’altro, della man- 
canza di forze necessarie a trattare 8 rischiarare i punti 
ancora oscuri su tal materia , io mi atterrò alla semplice 


î 
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e fedele esposizione di tulto quello che ho osservato, sia 
nella fenomenologia , che nell’ eziologia, e nel modo di 
propagarsi del morbo, e dei mezzi che ho adoperato nella 
cura del medesimo, aggiungendo alcune mie convinzioni 
acquislate per mezzo dell’attenta osservazione dei fatti. 

La presenza quasi costante di alcuni sintomi essen- 
ziali, e Ja loro manifestazione ad epoche della malattia 
fino ad un certo punto determinate, m'hanno canvinto 
della giustezza della divisione, che Fanno gli autori e spe- 
cialmente Hildebrand del lifo in alenni distinti stadii a 
periodi. Per conseguenza io non posso far a meno che 
adottar una tale divisione. Tuttavia siccome mi è quasi 
sempre mancata l'opportunità di osservare i fenomeni 
proprii dei tre primi stadii, cioè dell'incubazione, dei pro- 
dromi, e dell'invasione, e per altra parte avendo io osser- 
valo (come si vedrà in appresso} che al principio dello 
stadio infiammatorio od erullivo si manifestavano quasi 
sempre anche molti fenomeni nervosi , e che la crisi du- 
#ava ordinariamente pochissimo tempo, come 24, 36 0 


* 48:ore, così ho creduto olile il sopprimere i Lre primi 


stadii, e dividere perciò il corso del tifo ju quattro pe- 
riodi soli, cioè nel periodo di sviluppo, che si. potrebbe 
anche chiamare sinocale , poichè in questo il morbo pre- 
senta lulli i sintomi d’una semplice sinoca , e s1 estende 
dall'invasione della febbre fino all'epoca dello sviluppo 
dell'esantema: nel periodo eruttivo, il quale comincia da 
quest'epoca, e finisce colla crisi; in quello di decremento, 

e nell'ultimo della convalescenza. 

Primo Periodo. Gi'infermi che ho potulo osservare al 
principio di questo siadio (poichè un terzo circa di essi 
giunse qui nelsecondo periodo) mi presentarono seguenti 
fenomeni morbosì: faccia sull'osa, sguardo langoido, fisio- 
nomia triste, animo abbatlnto, pelle ascintta e sede di ca- 
lore:mordace, polso frequente, raramente piano e duro, 
cefalalgia frontale più o meno molesta, raramente epi- 
stassi, sibilo, sussurro alle orecchie, capo vertiginoso, 
grave, lingua coperta di paliua biancastra, ventre tralla- 
bile, talvolta diarrea, e tal altra costipazione, sede intensa, 
agitazione, insonnio. Dopo tre o qualtro giorni di un tale 
stato, s'incominciava in molti malati (i {5 circa) a scor- 
gere un leggier lremito delle mani e della lingua solto i 
movimenti loro impressi dalla volontà, in pari lempo i 
suddescritii fenomeni sì aggravavano ed ordinariamente 
dal 3° al 7° giorno dell'invasione del morbo principiava il 

Secondo Periodo, Il passaggio della malaltia a questo 
stadio era segnalato dalla comparsa quasi contemporanea 
di du® fenomeni, l'eruzione maculosa, ed il delirio. In 
tutti i lifici, tre soli eccelluali, si cominciavano a notare 
ai lati del petto alcuoe chiazzette orbicolari del diametro 
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di uno a due millimetri, non esattamente circoscritte, non ; ‘comparivaun abberdante sudore acquoso, il quale in uno 


rilevato dal piano della pelle, scomparenti in tutto, od in 
gran parte spito la pressione del dito, e varianti di colore 
da un roseo sbiadato ad un rosso carico. Presto però 
queste chiazze si moltiplicavano e si mostravano non solo 
alla parte interna delle estremità superiori ed inferiori, e 
sul ventre, ma anche alle mani ed alla faccia. Îl detirio 
presentò quasi sempre la seguente particolarità, cioè: gli 
infermi perseguitali da fantasmi, 0 spinli da islinti aber- 
ranti, se non erano sorvegliati, scendevano di letto, e va- 
savavo per le sale. Ma questi dne fenomeni prendevano 
un vario igrado di svilnppo, e si associavano poi a lena- 
meni di nalura diversa secondo il grado di gravità della 
malattia. Cost in un grado mite fe chiazzelte si mantene- 
vano discrete, e dopo due 0 tre giorni cominciavano ad 
impallidire per svanire complelamente dopo tre 0 qualtro 
giornì di durata: il deliquio si limitava ad un vaniloquio 
alternato con leggier sopore, i quali duravano dai quattro 
ai sei giorni. La comparsa di questi due sintomi veniva 
talvolta preceduta da esacerbazione della febbre e dalla 
cefalalgia, ma era poi sempre accompagnata da altera- 
zioni funzionali della pelle e delle mucose, quindi siccità 
e calore ardente della pelle, la quale per intervalli si Loc- 
cava umida, vaporosa; la faccia s'iniettava, e diveniva 
più o meno turgida, la congigntiva si faceva rossa, l'udito 
oituso, raramente epistassi; la lingua si faceva arida od 
aspra sul suo dorso, raramente succedeva vomilo: l'aivo 
ora iliarroico, ora chiuso, le orine scarse, sedimenlose; 
in tutti si manifestava una tossicola più o meno asciutta; 
l’auscultazione dei polmoni rivelava soventi un rantolo 
sibili ile;il ventre mai meteorizzato {meno due volte sole), 
trattabile, in molli però si faceva per intervalli dolente. 
Ma ordinariamente al 5° 0 6° giorno la pelle si faceva 
madìida di sudore, in alcuni si manifestava una diarrea 
biliosa, abbondante, e dopo uno o due giorni iulli i sin- 
tomi decrescendo indicavano il passaggio della malaltia 
al terzo stadio. 

In un grado maggiore, l'eruzione presto guadagnava 
tutto il corpo, e si faceva couftuente, onde ne risullavano 
delle macchie di varia larghezza, irregolari, non scompa- 
reoti che imperfettamente sotto la pressione del dito, il 
quale le toccava talvolta scabre senza che l'occhio nudo 
potesse scoprire sulla loro superficie pustole, o vesci- 
chette: nello allargarsi le macchiette perdevano a poco a 
poco il calor rosso, si offuscavano, e finivano al 3°, 4° e 
6° giorno per produrre sulla pelle una generale colora- 
zione plumbea variegata. Il delirio era più spiegato e si 
alternava con sopore, il quale prendeva in seguito il so- 
pravvento, e finiva poi per convertirsi alla fine di questo 
stadio in profondo sonno, Contemporaneamenle la febbre 
era spiccata con polso largo, raramente duro, cefalalgia 
e sete intensissime; gli occhi arrossali e cisposi, il su- 
surro alle orecchie: la lingua e le narici sì facevano asciutte 
e poi si coprivano di luliginosità; si aveva voce più o 
meno rauca, losse frequente ed umida: nei polmoni mplle 
bolle di rantolo sibilanle è russante; ventre trattabile, 
e talvolta dolente sotto la pressione sugli ipocondrii 
ed ombellico: diarrea molto più frequente delia stiti- 
chezza: emissione involontaria delle feci ed orine: vdore 
di sorcio:facoltà intellettuali più o meno interessate. Que- 
sl'apparato fenomenico durava dai 5 agli 8 giorni: allora 


o due giorni deierminava il passaggio dell'affezione allo 
stadio susseguente. 

In un grado massimo di gravità, l'erazione in alcuni 
{tre soli) mancò affatto. è si notarono invece sopore co- 
matoso, pelle fredda e livida, dispnea, prostrazione delle 
forze, polso piccolo appena percellibile, decubilo dorsale 
a differenza degli altri periodi e gradi, in cui ii decubito 
non era ma) costante. In altri l'eruzione si wantenne di- 
serela, ma il delirio prese un grande sviluppo. ed ob- 
bligò a ricorrere alla camicia di forza; i malati non pro- 
nunciavano che parole sconnesse, non rispondevano alle 
questioni, e sembravano stranieri a tutto ciò che li cir- 
condava ; la facoltà d'inghiollire conservata da alcuni, 
mancava in altri, i pazienti erano continuamente agitati 
da movimenti disordinati e da tremiti delle estremità 
superiori, e delle labbra, ta lingua, quando a forza di 
pazienza ho potuto vederla, era secca e fuliginasa, L'e- 
missione delle feci e delle orine involontaria : lo stato 
dell'apparato respiratorio soddisfacente : il polso molle e 
frequente : dopo Ire o quattro giorni di tale stato si ma- 
nifestava la carpologia, moti convulsivi degli occhi, pu- 
pilla dilatata, finalmente prostrazione di forze, decubito 
dorsale, rantolo e morte. In due soli casi in cui la ma- 
laltia non ebhe esito funesto, dopo sei giarni di uno stato 
gravissimo , il polso cominciò a perdere della sua fre- 
quenza, comparve un abbondante sudore. dopo il quale 
cominciarono a decrescere | sintomi, e la convalescenza 
ron si fece allendere molto. Neila maggior parte però 
dei casì contemplati in queslo grado, il delirio era più 
tranquillo, e si limitava ad un coma vigile, e l'eruzione 
al contrario si faceva confluenie : le macchielte erano 
inlernamente rosse, e non scomparivano più sotto ta 
pressione; nello stesso lempo alle medesime si mesca- 
lava un numero pit o meno grande di piccole petecchie, 
raramente i sudami, e una volta sola le migliari ; fa fac- 
cia era torgida, gli occhi rossi lacrimosi e cisposi, le nari, 
la lingua ed i denli inerostati di nera fuligine ; la lingua 
veniva mossa con gran diflicelta, erande era la disecea, 
la sete inestinguibile ; la diarrea quasi continua : feci ed 
orine emeltevansi inrolonlariamente : ventre non mélen- 
rizzato. ma spesso dolente ; tosse umida eon escreati 
spumosi, e slriati soventi di sangue: nei polmoni rantolo 
sibilante e russanie, misto non di rado ai sottocrepilante 
ed. al imucosn, specialmente nel polmone destro : respi- 
razione accelerata : febbre ardente con polso ampio, ra- 
pido ; interno odore di sorcio. Nei casi sfortunati lutti 
questi sintomi dal 5° al 7° giorno si aggravavano : al- 
Vagilazione succedeva la prostrazione delle forze: il palsa 
si accelerava e s' indeboliva : il rantolo compariva in 
scena e la morte non si faceva attendere. Quando invece 
la malaltia doveva avere un esito felice, la iingua si 
umellava, la febbre diminuiva, il catarro polmonale si 
faceva piutinsio abbondante, la pelie si manteneva vapo- 
rosa, l'eruzione impallidiva , i vaoilotguio cessava , e gli 
subenirava una grande sordità, scompariva il rantelo 
mucaso, e soltocrepitante dei polmoni, e presto la ma- 
laltia passava allo siadio seguente. 

Terso Perioilo, (Questo aveva una varia durata secondo 
la diversa gravità della malattia, la diversità di robustezza 
individuale, e secondo Ja doeililà 'dell'ammalato. Così 
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mentre riel- primo grado di gravità non pochi in capo a 
duo o dre giorni si trovavano in piena convalescenza , 
altri invece sia per la maggiore gravità, che per causa di 

ina costiluzione cdeteriorata , o per errori dietelici, si ri- 
mettevano più o meno lentamente. In questo stadio fini- 
vano di scomparire le macchiette e le petecchie, | epi- 
dermide si esfogliava, la pelie conlinuava a mantenersi 
vaporosa, ilcalore diminuiva, la sete a poco a poco ces- 
sava:la lingua si nettava, l'alvo si faceva ogni giorno più 
regolare, le orine più abbondanti : diminuiva la tosse e 
Fespettorazione ; l'udito si riprislinava insensibilmente, e 
cominciava a destarsi l'appelito, che presto poi diveniva 
imperioso : in tre soli casi si manifestava l'escara al sacro. 

Quarto Stadio. Durante ja convalescenza si rimarcava 

iù o meno grande debolezza muscolare ; appetito vorace 
stitichezza , ed un certo qual grado di emaciazione spe-» 
rialmente in quelli che avevano corso grave pericolo. 
Generalmente però in capo ad otto o dieci giorni i con- 
valescenti si trovavano rilornati in piena salute. Alcuni 
oltrepassarono più o meno questo limite; ma questo ri- 
tardo era dovutn quando alle lesioni lasciate dalla vinta 
malattia, come parotide { due casi ), escare al sacro { tre 
casì); laringite edematosa (due casi terminati colla morte): 
dolori neuralgici ribelli (tre casi); quando a scarti di re-, 
gime , è quando a malattie intercorrenti, come oftalmie 
furoncoli, ascessi, risipola ece. [ otto casi ). 

La manifestazione e successione dei succitali fenomeni 
morbosi non si faceva in tuiti nella stessa maniera; ma 
ho rilevato, che essi si rombinavano in quattro diversi 
modi , talchè il lifo presentò quattro distinte fisionomie 0 
forme, cioè ja forma infiammatoria, la hiliosa, l'adinamica 
é l'atassica. 

Nella prima si osservava l'eruzione più 0 meno conflu- 
ente, più o meno rossa, il. calore urente, la sete intensa, ii 
polso frequente, largu, vapido, e talvolta duro , la faccia 
suffusa, la congiuntiva iniettata, la congestione, e talrolta 
la flogosi dei visceri splanenici. 

‘Nella seconda si notava l'eruzione scarsa, la pelle gial- 
lastra, susto amaro in bocca, lingua fecciosa, vomito, 
deiezioni alvine copiose di un liquido verde-nero. 

. Nella terza: mancanza dell'eruzione, polso appena sen- 
sibile, pelle fredda, livida, coma, prostrazione delle forze, 
stupidità. congestione polmonale, dispnea. 

Nella quarta: eruzione scarsa, ma delirio forte, spasmi, 
contratture, schiuma alla bocca, febbre moderata con 
polso freguenle, piccolo e molle, vaniloquio continuo , 
perdita della conoscenza, della facoltà di parlare, e spesso 
anche d'inghiottire. E da notare che la prima forma è 
stata infinitamente più frequente delle altre tre, 

Le lesioni rilevate dalla necroscopia presentarono no- 
levoli varietà sia nella loro gravità che nel loro numero 
«secondo la diversità di forma della malattia , secondo la 
Datura delle malallie pregresse e delle complicanti , e 
secondo l'epoca in cui ebbe juogo la morte. Nei tifici 
morli nel mezzo del secondo stadio, e che pendenle la 
Vita avevano offerta la forma infiammatoria, si notava : 
Tigidezza cadaverica discrela: numerose chiazzelte rosse, 
& pelecchie sparse su tutto l' amhito del corpo: un' inci- 
sione praticata sulle medesime rivelava esser quelle for- 
Inate da un'iniezione fiitissima dei vasi del reticolo mal- 
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pighiano, e queste da inlìllrazione sanguigna nelle maglie 
di delto lessulto, 

Uavità del cranio. Seni della dura madre semivuoti, mo- 
deralia iniezione venosa della: pia meninge : una sol volta 
infiltrazione di sierosità opaca e d'aspetto purulento nel 
tessuto cellulare sotto-aracnoideo sulla convessità degli 
emisferi: nessuna altra alterazione negli involucri del- 
l'encefalo. Sostanza del cervello di consislenza ordinaria» 
mente normale, raramente alquanto rammoliata: pnnieg- 
giamento nerastro della medesima: poca sierosità limpida 
nei ventricoli ed alla base del cervello. 

Torace. Pleure in istalo normale: nei polmoni stasi 
sanguigna verso il loro bordo posteriore: lalvolta rosseg- 
giamento uniforme specialmente nel polmone destro , ed 
uscita «di sierosilà spomosa 6 rossastra solto il taglio dei 
medesimi: e qualche rara volta epatisazione rossa del loro 
bordo posieriore: mucosità spumose nei bronchi: mucosa 
della trachea e laringe arrossata della gloltide; cuore e 
vasi maggiori vuoti di sangue e sani: una sol volla furono 
trovati alcunì piccoli coagoli gelatinosi nelle cavità di essi. 

Addome. Tutto il tubo intestinale non presentò mai unit 
sensibile alterazione nella consistenza e spessezza delle 
sue lonache: solo la muensa si scorgeva più 0 meno iniet- 
lata, arrossala eil anche lividastra: ghiandole del Peyer 
e Brunner, e le mesenteriche perfellamente sane: milza 
ora duplicata, ora triplicata di volume; rammollita sem- 
pre, e facilmente spapolabile: fegato alquanto scolorato , 
e cistifellea or più or meno ripiena di bile giallo-pallida, 
‘ sciolta: apparato orinario in istato normale. 

In due lifici che avevano presentala la forma biliosa, 
si trovò la pelle colorata in giallo: il fegatn scolerato e 
rammollilo: stasi venosa pronunciatissima nei due polmoni. 

Nei cadaveri di quelli che avevano presentate le due 
ultime forme, é di coloro che erano morti alla line del 
secondo stadio della forma infiammatoria al terzo grado, 
si trovarono: ollre la mancanza delle macchie alla pelle, 
risoluzione quasi completa delle membra, quantunque 
l'autopsia si facesse 10 n 12 ore dopo il decesso: un po 
di siero nei ventricoli e base del cervello: vasi della pia 
meninge ingurgali di sangue nerastro: stasi marcatissima 
e talvolta splenisazione del hordn posteriore dei due 
polmoni. 

En quanto alle lesioni dipendenti dalle malattie antece- 
dentemente sofferte, o che hanno complicato il tifo, si ri- 
ducono a poche. Difatti in un solo si notà l'edema della 
glollide spinto a Lal segno, che aveva cagionato la morte 
per asfissia: in un altro, l' enfisema polmonale prodotto 
da sopraggiunta bronchite accidentale nel periodo della 
convalescenza; in un terzo, si osservò la lubercolosi dei 
polmoni: in molti, aderenze tenaci delle due pagine 
pleurali. 

Dal modo con cui ha qui cominciato questa malattia , 
e si è quindi diflusa, ho poluto convincermi due essere 
state le precipue cause della medesima, cioè l' agglome- 
ramento di molte persone in un locale relativamente ri- 
stretto, ed un particolare principio contagioso. Nella po- 
sizione speciale in cui mi trovo non ho potuto studiare la 
genesj di questo principio, od, in altri termini, non ho 
potulo osservare a quali alterazioni dell’aria, 0 dell’ im- 
pasto organico vivente, si sviluppa il contagio. Quello però 
di cui rimasi convinto, si è che, una volta sviluppatosi 


quest'ultimo, l' ingombro contribuisce potentemente al suo 
rapido propagarsi, e ne accresce di mollo l'azione dele- 
teria. Difatti nel mese di aprile su 229 entrati non si eb- 
bero che 25 casi di tifo, e cinque morti; mentre nel sus- 
seguenle mese di mag ggio, per il continuo succedersi di 
arrivi di lruppe dall'Oriente, specialmente nei primi dieci 
giorni di detto mese, essendo affluiti in questo spedale 
molli ammalati, in numero mollo maggiore di quello ne 
comportasse, giusta le buone regole di igiene, il locale, e 
fra di essi parecchi già da più giorni affetti dal tifo, e per 
mancanza di locali, non essendosi potuto subilo segregare 
i tifici dagli altri ammalati ordinari, ne avvenne che su 
459 entrati si contarono 64 casi di tifo, e 13 merli. Una 
ullima causa ancora, che-ha molto influito alla diffusione 
del morbo, si ful atmosfera umida ed i venti freddi ed 
impetuosi che hanno regnato specialmente nella prima 
metà di maggio. Difatti non si poteva 1innovar l'aria senza 
esporre lutti gli ammalati all’azione di forti correnti umide 
e fredde. Per la qual cosa essendnsi destale molte bron- 
chiti, e diarree, ed aggravalesi cei tifici le congestioni e 
flogosi viscerali , si devi ette soprassedere dal ventilare le 
sale, e limitarsi a far delle fomigazioni, le quali, ammessa 
anchela loro virtù neutralizzante del principio contagioso, 
avevano però sempre l'inconveniente di sostituire ad un 
principio deleterio, un allro non atto ad alimentare Ja 
respirazione. 

In quanto alle altre cause predisponenti e determinanti 
comuni non ho maì poluto rimarcare in alcuna di esse 
una ben decisa azione nello sviluppo del tifo. Lo ho visto 
attaccato da questo morbo tanto il più sobrio, quanto il 
più i:.temperante, il gracile ed il forte, il sano ed il ca- 
chetlico, senza distinzione di temperamento od abito. Però, 
se debbo dire lutto il mio pensiero, mi pare, che le vi- 
° cissitudini termo-igrometriche dell’ almosfera, l'abuso di 
bevande spiritose, il vitto composto di carni salate, di 
legumi secchi ( cose soveoti inevitabili in un esercito ar- 
mato in guerra), in una parola, luito ciò che agisce sli- 
molanda gl'integumenti esterni ed interni, e l'albero cir- 
colatorio senza che in pari lempo porti buoni elementi di 
riparazione all'organismo, contribuire molto allo sviluppo 
del tifo castreose, Ma di questo mio pensiero lascio giu- 
dici i miei Colleghi, che ebbero campo in Oriente a slu- 
diare l’ eziologia di questo fiero morbo. Ora mi resta a 
parlare di questa precipua causa delerminante, cioè del 
contagio tifico. Su questo argomento io dovrei toccare e 
svolgere alcune questioni importanti; cioè a qual epoca 
della malattia si svolge questo contagio, e a qual’ altra 
cessa di elaborarsi ; quale è il modo di agire del medesimo 
sull'animale economia, e quale è la gua maniera di esi- 
stere in questa: quale ne è il veicolò esterno, e per qual 
via entra nell'organismo vivente. Lasciando ad altri cullori 
della scienza più di me capaci, e posti in condizioni da 
poter sludiare questa malattia su di una grande scala, la 
trattazione dei due primi punti, e riservandomi di esporre 
a suo luogo il mio pensiero sui due seguenti, ora parlerò 
delle due ultime questioni, le quali, secondo il mio avviso, 
hanno una grande importanza pratica relaliva all’ igiene 
pubblica. Siccome però io non voglio ollrepassare i limili 
che mi spno prefissi, cioè allontanarmi dal campo delle 
mie osservazioni, così io premelterò i dati su cui mi baso 
per provare i miei pensamenti su lal proposito, persuaso 


| 


che la semplice esposizione dei primi basterà a far cono- 
scere gli ultimi. 

Ii personale ‘addetto al servizio di questo spedale era 
composto di tre medici, due allievi, 26 infermieri, qualtro 


‘ suore, di cui una affetta da tifo, e venuta qui in tale stato 


dall'Oriente ; un cappellano e dieci soldati addetti allo 
spurgo degli effetti in quarantena. Oltre a questi rima- 
sero, nella prima metà di aprile, in quarantena i Medici 
Garibaldi (con molti soldati convalescenti, parecchi Uffi- 
ciali, e cun un'infermeria di 20 a 22 ammalati, fra i quali 
uno affello da tifo) e Salvarezza con selle ammalati fra î 
quali quattro da tifo. Da questa malattia vennero attaccati 
fra i Medici, il Salvarezza, giovane robusto, coraggioso , 
il quale non ammettendo la speciale nalura contaginsa 
della malattia che aveva a lraltare, ne sfidava in certo 
modo la ferocia, ed in quattro giorni cadeva villima della 
sua funesta canvinzione ; fra il personale religioso il Rev. 
Foce ; e fra gl'infermieri, i soldati Gofli , Forno, Pirali, 
Danusso, Rossolto, Delfino e Gellino. A questi dali io 
debbo aggiungere i seguenti, cioè: che negli infermieri © 
il tifo ha colpito i più disciplinati fra quelli che erano di 
servizio fisso nelle sale dei tifosi ; che il rimanente di 
questi caddero più o meno gravemente affetti da allre 
malattie ; che il Rev. Foce animato da un ardente zelo 
del bene spirituale degli infermi, passava fra l’ammira- 
zione universale le ore inliere, ed anche talvolla le notti 
al capezzale dei moribondi; chè re infermieri addetli 
‘alia lavatora degli effetti dello spedale, e gli altri dieci 
| impiegati uello spurgo della lana, oggetti di vestiario ecc., 
non solo non contrassero il lifo, ma godettero sempre 
buona salute; finalmente che il Dott. Quagliotti, uell'aiu- 
‘armi a far l'autopsia d'un tifico, punlosi leggiermenie 
collo scalpello i’ indice destro, veniva bensi assalito da 
flemmone acutissimo di tulta la mano, con angioleucite, 
e lamure flemmonoso di tulto il membro corrispondente 
(per cui gli dovetti in cinque giorni praticare ampii shri- 
gliamenti, cinque salassi ed un copioso sanguisugio), ma 
non offerse il henchè minimo sintomo di tifo, 

Ciò premesso, mi sarà facile il dimostrare che l’unico 
mezzo per cui si propaga il conlagio si è l’aria, e che la 
via, per cui entra nell'animale economia, si è l'apparato 
respiratorio. Difatti se il principio contagioso restasse 
appiccicato alle varie sostanze , delte suscettibili, quali 
gli oggetli di lino, lana, cotone, pelle ecc., come si po- 
rebbe concepire ‘che su tredici uomini, ì quali d a due 
mesì e più non fanno-altro che lavare e sciorinare efletti 
che hanno servito ai lifiei , 0 che provengono da Inoghi 
infestali da tale conlagio, non si sia manifestato alcun 
caso di tifo? Come si potrebbe spiegare il fatto, che fra 
el’infermieri furono coli dal morbo quelli soltanto ‘che 
avevano aiutato a trasportare e malati, ed efllelti, e non 
hanno mai cessato di comunicare coi loro compagni ad- 
detti esclusivamente al servizio sumentovalo, ne sono 
andati immuni ? Per spiegare questi fatti in altro modo, 
bisognerebbe supporre, che l’azzardo abbia fatto sì, che 
tutti quelli, i quali avevano una disposizione a contrarre 
il tifo, venissero comandati dì servizio presso i malati di 
questo morbo; che tulli gli altri, i quali non avevano 
tale disposizione, fossero addetti ad allri servizi ; e che 
nei lavandai non esistesse disposizione di sorta; suppo-- 
sizione, la cui assurdità niuno è che non veda. Ma mi si 


— 59 


potrà obbicilare, che appunto perciò, che quelli addetti . 
al servizio dei tifici dovevano esporsi molto più degli altri 
al contatto degli individui e corpi infetti, conirassero da 
malattia. Ma io osserverò, che nessuno più di me si è 
messo al contatto dei lifici, poichè a tutti invariabilmente 
praticava la polpazione, la percussione è | auscultazione i 
che gli altri Dottori ed Allievi ciascuno nel disimpegno 
del proprio servizio, è slato certamente molto di più a 
coniatto degli infelli che non il Rev. Foce. La diversità sta 
in ciò, che Medici ed Allievi toccavano bensì ammalali e 
corpi infetti, ma non rimanevano nelle sale dei tifici fuor- 
chè il lempo necessario al luro servizio, cioè 14, 1j2 ora, 
o poco più, mentre che il sullodato Sacerdote il quale non 
era obbligato dal suo ministero al contatto diretto, restava 
però nelle dette sale come già dissi, le ore e notti iniere. 
Qui però credo necessario di brevemente spiegare il min 
pensamento sul modo con cuì il priucipio contagioso si 
estrica dal corpo umano, e sulla maniera di esistere del 
medesimo nell'atmosfera, e sul suo modo d’agire sull'e- 
conomia vivente. 

fo credo chei] principio contagioso elaborato nel corpo 
esca da questo in un colla traspirazione culanea e pol- 
monale, colle orine e feci. Sotto l'azione del calorico il 
detto priucipio, il quale è dotato di somma volabilità, si 
svincola tosto da questi prodotti, si mescola all'aria, in 
cui rimane sospeso conservando la sua virtù contagiosa, 
per un tempo, che non saprei delerminare. Inoltre credo, 
che questo principio agisca soll'econnmia animale alla 
guisa dei veleni, di qualunque natura sieno, i quali vi 
producono degli effetti proporzionati non solo alla loro 
virlù, ma anche alla quantità con cui entrano nel corpo 
vivente. Con questa teoria mi sembra di poter spiegare i 
falli sopracilati, cioè perchè abbiano contratto il tifo quelli 
che restavano mollo tempn nelle sale degli effetti di tal 
morbo, e che l'abbiano schivato quelli che non rimane- 
vano in delle sale che poco tempo duranle il quate si 
assoggeltavano ad un contatto diretto e prolungato,senza 
che perciò sia necessario ricorrere all'incerlo dalo della 
varia disposizione individuale. 

Difatti è cosa naturale ed ovvia, che se un individuo 
può imprendere impunemente nello spazio di un giorno 
una dala quantità di un qualche veleno, per esempio di 
un estratto viroso, non potrà certamente più resistere al- 
l'azione di esso, qualora nel medesimo spazio di tempo 
ne prenda 6,8,10 volte la detta quantità, e la ripeta così 
moltiplicata i giorni seguenti. Così nel nostro caso è af- 
fatto naturale che siano sfuggiti al morbo coloro che re- 
spiravano l'aria viziata una, 0 due ore al giorno e non 
quelli che la respiravano 6, 8, 10 e più ore, perchè por- 
gevano agio al principio contagioso di entrare nell'orga- 
nismo nella quantità suficiente per destare lo stato mor- 
Doso proprio della sua azione.Io non m'intendocon que- 
sto di escludere affatto la possibilità, che oggetti ii filo, 
lana, cotone, pelle, ecc., vengano impregnati dal principio 
contagioso, dai quali poi possa essere lrasmesso a colui 
che si mette a conlatto con essi; e per conseguenza non 
Megherò i fatti citati di individui feriti, i quali coricali in 
letti stati anteriormente occupati da'tifici, contrassero la 
malattia di questi. Lo non opporrò a tali falti largomento 
adotto da altri, cioè che nella citazione dei medesimi non 
è provato, che i feriti essendo coricati in un letto conta- 


minato, non io fossero anche:in una saia tutiora infettata 
dal contagio. Ammetterò invece che possa darsi una tale 
propagazione, ma tengo per fermo, che per ever luogo 
questa trasmissione bisogna "che gli effetti di filo ecc. 
siano ancora impregnati ed umidi dei materiali secreti 
ed escreti dai tifici, e che perciò contengono ancora 
grande quantità di principii contagiosi, i quali sotto l’a- 
zione del calore del corpo che vi posa sopra volatiliz- 
zandosi, si mescolano all’aria, ed entrano così nei pol- 
monì ad inquinare l'economia. A questo punto forse ta- 
luno mi taccierà d’esclusivismo per ciò, che io per la pe- 
netrazione del contagio nel corpo umano non ammetto 
che la via dell'apparato respiratorio, escludendo quella 
pelle. Ma seegli esaminerà bene i fatti che ho citati, com- 
prenderà cheio dovendomi basare, secondo mi sono pre- 
fisso, sulle pure osservazioni, non mi era possibile il fare 
un'altra conclusione su tal proposito. D'altronde l’anato- 
mia e la fisiologia m'insegnano, che la pelle, dotata come 
ella è di fitta epidermide, e di un sistema inalante robu- 
sto, resisle all'azione delle sostanze nocive non assor- 
bendole, o scomponendole dopo che le ha assorhite. Noi 
vediamo però il contagio per eccellenza, cioè il virus si- 
filitico, esser toccato tulti i giorni ed impunemente dal 
Medico. Io ho esposta la mia opinione su tal argomento; 
però son pronto a modificarla qualora.fatti ben accertati 
me ne provino l'erroneità. 


In due succinte relazioni sul tifo dominante in questo 
Spedale da me mandate al Consiglio Superiore Militare di 
Sanità alla fine di aprile e maggio, io mi sforzava di pro- 
vare come questa malallia fosse essenzialmente diversa 
dalla febbre tifoidea, e mi basava su ciò, che nella ma- 
lattia in discorso mancavano le macchie rosee lenticolari 
nel primo periodo del morbo, i sudenni neì secondo pe- 
riodo, il meteorismo dell’ addome, il gorgolio, e dolore 
sotto fa pressione sulla regione iliaca destra, e l’ altera- 
zione più o meno grave delle ghiaudole del Peyer, del 
Brunner, e delle mesenteriche , fenomeni propri e quasi 
costanti della dolinenterite; e finalmente sulla presenza 
dell'eruzione maculasa propria del tifo. In non insisterò 
dunque su questo argomento. Solamente osserverò, che 
se allora alla diagnosi differenziale io attribuiva un’ im- 
portanza puramente teorica, ora avendo veduto quanto 
il tifo sia più micidiale della febbre tifoidea, e con quanta 
facilità si propaghi (ciò che non ho mai osservato in que- 
sl uliima ) non posso a meno che riconoscere nella dia- 
gnosi un’ imporlanza sommamente pralica , specialmente 
dal lato della prognosi e dell'igiene pubblica. 

Ma se mi riusci sempre piuttosto facile il distinguere 
l'una dall'altra queste due affezioni, qualche volta il tifo 
si manifestò con sintomi tali da mettermi in grande per- 
plessità sulla vera natura dell’affezione che aveva a com- 
battere. Basterà citare alcuni fatti. Ii soldato Cavelet del- 
l'8° fanteria alle ore 7 pomeridiane dei 3 maggio stando 
sul ponte in attesa d'imbarcn , cade improvvisamente, e 
vien subito trasportato in quest'infermeria nello stato se- 
guenie: pelle colorata da per tutto in livido; freddo ge- 
nerale; occhi alquanto incavati, e cinti di una zona pium- 
bea; gespirazione affannosa, loracica; lingua umida e 
fresca, leggiermente feciosa, forti dolori ai due ipocondrii; 
rari crampi alle estremità inferiori; polso impercetlibiie 
sete: polmoni in istato sano , facaltà intellettnali integre ; 


in una parola, l'aspetto completo del coleroso; però manca 
il vomito e la diarrea specifica. Dopo 26 ore il polso si fa 
alquanto sensibile, ed ha luogo un po’ di delirio. Questo 
stato persiste ancora 30 ore, quindi morte subitanea. Nes- 
suna lesione essenziale è rivelata dall’autopsia. Era questo 
un caso di coléra, o di perniciosa algida, o di tifo? La 
mancanza della diarrea e vomito specifico, e di qualunque 
remissione nei sintomi m'hanno falto escludere l'idea del- 
l'esistenza di una delle due prime affezioni; perciò io l'ho 
siudicato un tifo acutissimo, H caporale Oderini dei {4° 
fanteria entra il 25 aprile nello Spedale nel seguente stalo: 
pelle alquanto livida specialmente alle estremilà supe- 
riori; calore generale di mollo abbassata ; polso piccolis- 
simo appena percetlibile ; dispnea grandissima: sopore, 
vaniloquio leggiero ; oltusità del torace: nei due polmoni 
il romore vescicolare non è più sensibile che verso il loro 
bordo anteriore, dove si percepisce anche qualche rara 
bolla di ranlolo sollocrepitante e mueoso: non dolor la- 
lerale, nno tosse. Si lraitava egli qui di una congestione 
pulmonale semplice 0 di una pneumoniafatente al secondo 
siadio, o di nn tifo a forma adinamica? Però la presenza 
dei fenomeni nervosi, che non si rimarcano nelle conge- 
stioni semplicì, e la considerazione che la pneumonia non 
è quasi mai doppia, e;che se fosse stata tale , sarebbe 
riuscita incompatibile colla vita, m'haono presto convinto 
dell’esistenza del tifo. L'ulleriore andamento della malattia 
giustificò quindi la diagnosi. L'eruzione in alcuni casì, 
specialmente nei benigni, prese l'aspetto della rosolia in 
modo da far sospeltare coesistenle un’ epidemia di lal 
esantema: ma in pochi giorni la manilestazione dei fe- 
nomeni nervosi rischiarava il dubbio. 
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{mese di Gennaio 1857) 


TORINO. 13 ornata. — 1|l Medico di Regg., Dott. Pecco, 
dà lettura del seguente caso offertogli da un ammalato ricove- 
rato nella 2% Sezione Medica per essn iui diretta. 

Un caso strano io sto per esporvi, Signori, oflerlomi da un 
ammalato esistente nella mia Sezione il quale presenta una 
singolare fatlispecie 0 d’ una poca ordinaria malattia o di 
un’iosigne e non frequente simolazione. Il caso d'un tal am- 
malato sembrandomi essere di qualche importanza tanto dal 
lato patalogico, se veramente è il prodollo d’un’organica affe- 
zione, quanto dal lato medico-iegale per le dubbiezze io cui 
è involto, io ho creduto doverne fare soggeilo di trattenimento 
in quest'adunanza, esponendovene da prima la parte istorica 
e pregandovi quindi a volervene far giudici voi stessi mediante 
visita diretia dell’ammalato, in seguito alla quale io mi varrò 
de) vostro autorevole parere per intraprender e conlìînuar una 
necessaria cura, ovvero per far cadere la maschera della simu- 
lazione. 

Tommaso Benedetio, soldato nel 4° Reggimento di Fanteria 
(4* compagnia), della classe del 1833 e perciò sotto le armi da 
due anni,di temperamento sanguigno-linfalico, di costitu- 
zione piottosto robusta, d’armoniche forme di corpo, stalo sog- 
getto nella giovinezza a frequenti epistassi, prima contadino e 


ha 


poi portolano, fu, a suo dire, ammalato due volte prima della 
sua ammessione nell'esercito, la prima per febbri intermiltenti 
e la seconda per aflezione gastro-cefalica accompagnata da con- 
vulsioni e prodottagli dall'abuso del vino e dei liquorì per esso 
lui abituale, ma stato spinto in quei giorni all'eccesso. 'V'ali 
sono, 0 Signori, le asserzioni dell’ammalato. Quest'ultima ma- 
lattia la quale sarebbe occorsa un anno prima della coscrizione 
ed avrebbe richiesto per essere domata parecchi salassi e 
lunga cura, sarebbe stata, sempre secondo le asserzioni del- 
l’ammalato, il ponto di partenza, la prima cagione della pre- 
senle e singolare sua affezione in cui tuttavia non fu mai rav- 
visata né nei tempo della leva, nè posteriormenie una sulli- 
ciente ragione di riforma. Quali sian i servizii da esso lui pre- 
stati nei due anni trascorsi presso il 4° di funferia io non ve 
lo saprei dire per ora, ma slo attendendo in proposito dal Dott. 
Viale, Medico di Reggimento nello stesso Corpo una risposta (1), 
di cui il tenore vi sarà comunicato, occorrendo, nella prima 
adonanza. Nel p. p. mese dì settermbre entrava il Benedetto 
nello Spedale di Genova, d’onde, dopo un mese di cura diretta 
in parte contro la stessa malattia per la quale è ora ricoverato 
in questo Spedale ed in parle contro ana bronchite da cui al- 
lora era tocco, fu inviato in congedo di convalescenza di 40 
giorni che pei gli fa prolongato d'altri 30 a cagione d'una s0+ 
praggiuntagli ceco-colitide con diarrea e con eruzione cutanea 
furoncolare, per la quale gli furono praticati cinque salassi. 

Eccovi, Signori, quanto ragguarda alle precedenze fin ora 
conosciute intorno all’ammalato in discorso. Venendo presen- 
lemente a cose più attuali, vi dirò che, entrato egli nella 2 
Sezione Medica ai 27 del p. p. dicembre ed attentamente osser- 
valo in questi pochi giorni cilasciò scorgere quanto segue: 

ll suo male, egli dice, consiste nell’ avere nello stomaco, 
cioè in corrispondenza della regione epigastrica, una raccolta 
d’acqua permanente la «quale, datando già da tre anni, è in 
questi ultimi tempi accresciuta al punito da impedirgli i diversi 
servizi militari ed il porto del centurino e da rendegli stentata 
e talvolta impossibile la digestione. Im ciò dire il Benedetto ci 
mostrava la sua regione epigastrica lumida e, per aggiunger 
fede alle parole, sì melteva egli, con il mezzo di ben intese ed 
alternate contrazioni dei muscoli delle pareli addominali e del 
diaframma, ad agitare così stranamente il suo ventricolo allora 
effetlivamente mezzo pieno di liquido che il rumore risultante 
dalle percosse di quest’nitimo contro le pareti stomacali si 
distingueva chiaro, forte e da un’estremità all'altra della sala 
precisamente come sì potrebbe ottenere agitando con forza una 
grande bottiglia di vetro ripiona d'acqua per meta. Non so se 
questa immagine sia adatta, ma l’ammalato è là e voi potrete, 
o Signori, accertarvene quando che sia coi vostri proprii sensi, 
esssend’il medesimo pronto a ripetervi cento volte al giorno la 
slessa commedia, e ciò senza nessuna sua falica, poichè tiene 
sempre una riserva d’acqua nel suo ventricolo. Del resto eccovi 
quanto egli presenta oltr’alla già notala sostanziale particola- 
rità. Tuttochè alquanto assotigliato dalla recente malattia, il 
suo fisico è robusto ed assai bene nutrito come lo comprovano 
un buon colorito, una membratura forte ed un sistema musco- 
lare più che mediocremente svolto e conservato. Normale lo 
stato della lingua, buono l’ppetito, sensibile in ogni dove il 
rumore respiratorio polmonale, regolare il polso, regolari e non 
velati i moti del cuore, i quali però paiono essere più del na- 
turale sensibili verso lo sterno, i’orinva ora abbondante ed ora 
meno, ma sempre acquosa, finalmente regolari le fanzioni del- 
l’ano. Questo quadro non sarebbe compiuto se non dicessi che 
al Benedetto mancano sei deuti, di cui due incisivi, tutti caduti 
per carie in questi due anni, secondo il suo dire. Nella regione 
epigastrica poi e nelle sue vicinanze, ma più specialmente in 
corrispondenza del fondo cieco del ventricolo e della base del 
pericardio si riscontra, non sempre, ma quasi sempre una tu- 
midezza, la quale alla percussione lascia riscuoter un snone 


(4) Da cotesta risposta risulta nom avere mai il Benedeito prestato nu utile 
Serwigio; essere, a giudizio del Dott. Tisi (Medico borghese), affetto probabil- 
mente da inspessimento della mucosa gastrica # do conseguente restringimento 
dell'apertura pilurica, motivo per cui le bevande si soffermano più dell'ordìi. 
nario nei venlricalo stesso, 
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timpanico, e questo si può eziandio sentire, ponendo i diti di 
una mano sulla parte più bassa del ventricolo e percotendo con 
l'altra in corrispondenza della base del pericardio e viceversa. 
{ Questa qualunque siasì esposizione che io vi ho fatto del caso 
ib discorso voi potrete, o Signori, reltificarla e completarla, se 
volete accogliere la preghiera che io vi fo di visitare l’am- 
malato. 

Udita cosiffatia lettura, l'adunanza, visitato l'ammajato de- 
libera che il medesimo sia collocato în una camera appartata 
dello Spedale, e sottoposto ad una conveniente dieta, privandolo 
per qualche tempo di bevande e di alimenti liquidi, affinchè 
uellempo d'una nuova visita sia assolutamente eliminato il 
dubbio che il rumore di sciagualtamento percepito alla regione 
del ventricolo possa dipendere da liquidi ingoiali. 


a Tornata, — Aperta la seduta, letto ed approvato il processo 
verbale della seduta antecedente, ha la parola il Dottore Pecco, 
il quale riferisce che l'ammalato intorno a cui fu discusso nella 
ultima conferenza, conformemente alla decisione presa nell’adu- 
nanza medesima, fu collocato in una camera appartatadello Spe- 
dale, esottoposto ad una conveniente dieta, privandolo per venti - 
quattr'ore di hevande e di alimenti liquidi; che però per avere 
VPammalato sotlarto molto, sia dal freddo insopportabile di 
quella camera, sia per la privazione d’alimenti liquidi e di be- 
vande, si dovette desistere da quellesperienze edall’isolamento, 
il quale era d'altronde ineffettuabile per mancanza di conve- 
niente locale; che frattanto V' ammalato in quei due giorni ed 
în appresso non presentò notevoli cangiamenti nella condizione 
del suo ventricolo, essendosi soltanto trovato un po'diminuito 
il volome dell'epigastrio e quello della raccolta di liqoido nello 
stomaco; che în ultimo avendo propinato al medesimo cinque 
centigrammi di tartaro stibialo con to scopo di ottenere Ì eva- 
cuazione per vomito del romoreggiante liquido, non sì fosse 
ottenuta che una abbondanlissima purgazione, restando in 
tale modo deluso nelle sue speranze ii Relatore, 

Prende quindi la parola il Doll Rophille, e dice che man- 
cando i mezzi d'isolamento si sarebbe potuto mettere presso 
l’ammalato un piantone fisso od un infermiere che lo sorve- 
gliasse e riferisse quanto potea succedere in 9rdine all'amma- 
lato in discorso, Lo stesso Rophille muove poscia qualche dub- 
bio intorno all'opportunità , 0 per meglio dire, intorno alle 
controindicazioni che nella fattispecie avrebbe potuto esislere 
per l'amminìstrazione dell’emetico, non dovendosi dimenticare 
che nel caso di aneurisma o di lesione organica del ventricolo, 
avrebbe potuto il medesimo dare luogo a conseguenze deplo - 
rabili. A queste osservazioni del Dottore Rophille risponde il 
Dott, Pecco, e dice che non dimentico {dei pericoli sopraccen- 
nati, aveva avato cura, prima d’amministrare l’emetico, d’ac- 
certarsi con diligente ispezione dello stato degli organi della 
circolazione, e che per altra parte essu era assicurato della 
buona condizione generale del soldato in questione, e del nes- 
sun cattivo effetto prodolto da un altro vomilivo stato ante- 
riormente propinato allo stessa infermo nello Spedale di 
Genova. 

1ì residente concede quindi la parola al Dott. 'Purina, il 
quale legge una sna memoria sull'epidemia vajnolosa cho da 
qualche tempo infetta il nostro Spedale. 

Letta questa memoria, il Dottore Arena propone che ad evi- 
tare il più che sia possibile le contiane riapparizioni di questa 
malattia, ginsta quanto sì pratica nel corpo dell'Artiglieria 
operai, sia temuto in ciasean reggimento un registro nel quale 
all'epoca dell’accettazione degl’inscritti e dell'esame della foro 
idaneità fisica del servizio militare, si noti se siano siati vacci- 
mati, e quale siu stato il successo dello innesto vaccinico, secon - 
dochè si poirà riconoscere dalla maggiore o minore dimensione 
della cicatrice; nel qual modo, giunto il tempo deile vaccina- 
zioni, sì potrà, a suo dire, facilmente sapere quali siano gl’indi- 
vidui da vacinare, o quali quelli su cui si potrà tentare Ha 
rivaccinazione per essere stalo dubhio l'esito del primo in- 
nesto. 

Risponde il Dott. Rophille ed osserva apzitutto che tale pra- 
lica è pure da esso iui addottata nel suo reggimento d'artiglieria 
da piazza, ma che ciò non pertanto mon potè egli giungere ad 
impedire la comparsa di nuovi casi di vaiuolo specialmente in 


soldati già stati precedentemente con successo vaccinali, come 
ne facevano fede le regolari cicatrici state riscontrate nei me- 
desimi. 

Prende per ullimo fa parola il Doit. Baroffio per dimostrare 
l’inntilita di quelle ricerche nel momento della visita degli în- 
scritti, cosa questa che sarehbe d’altronde difficile ad attuarsi 
in un reggimento di fanteria, ove il grande numero d'’inscritti, 
ed il tempo molto limitato in cui si debbono sottoporre alle 
visite, non concedono salficiente agio a moltiplicate ispezioni 
e rivaccinazioni. Per altra parte, quale necessità, soggiunge il 
medesimo, di crearsi nuovi lavori, nuove complicazioni, men- 
tre si può agevolmente rimandare l'ispezione delle cicatrici 
vacciniche al tempo delle vaccinazioni in cni l'ispezione mede- 
sima non presenta nè difficoltà di ricerca, nè complicazione di . 
sorta ? 


Dopo alenne brevi spiezazioni del Dott. Arena, il'ora essendo 
tarda, si scioglie la seduta. 


GENOVA. 12 Tornata. —Letto ed approvato il processo ver- 
bale della precedente seduta, il Presidente, Medico Divisionale, 
Cav. Nicolis, rammenta le nuovedisposizioni relative al perso- 
nale Sanitario di Servizio alle Spedale per il {° trimestre 1857, 
e rammenta pure l'obbligo di bel nuovo inculcato dal Consiglio 
Snpertore a tulli gli Uffiziali Militari di Sanità d’intervenire 
serupolosamente alle Conferenze Scientifiche, e quello special- 
mente affidato al Presidente ed al Segretario delle Conferenze 
stesse di registrar in margine dei processi verbali i nomi dei 
Membri presenti all’Adunanza ed i nomi degli assenti, anno- 
tando relalivamente a questi, se per cagione legittima e quale, 
o se per cagione ignota. 

Passa quindi il medesimo in rivista alcuni casi clinici medi- 
co-chirurgici, i quali sono abbastanza rimarchevoli perche gli 
Uffiziali Sanitari di Servizio nelle Sezioni in coi decombono î 
Militari che ne son tocchi, ne facciano soggetto di relazione e 
di discussione nelle Conferenze. 


ga Tornata. — L’adunanza udi lettura del caso di Polmonite 
destra riferito dal Dott. Lanza, già stato pubblicato nel num. & 
del Giornale. 


ALESSANDRIA.f2 Yornata.Alle 2 pom. incomiociava ia seduta 
presieduta al solito dal Dott. Cav. Cortese, e prima di lutto il Se- 
gretario leggeva il processo verbale della actecedente adunanza, 
il quale era approvato; in seguito il Presidente avvertiva i si- 
gnori Medici di battaglione intorno al Regolamento pel servizia 
di guardia nel nuovoanno; dopo di che il Dott. Riva, ottenuta la 
parola, dava lettura di una sca seconda Memoria circa alla dit- 
ferenza essenziale che passa tra l’ulcera sifilitica e la blennor- 
ragia. Il Presidente dopo aver annunciata pella vegnente Ses- 
sione la discussione intorno allo scritto dei Dott. Riva, avverte 
i Capi-sessione essersi distribuito a tutti gli Spedali militari una 
quantità di cassette contenenti brodi concentrati , rimeitendosi 
al saggio discernimento di quelli pella più conveniente sommi- 
nistrazione da farsene ai malati; dopo di che fattasi l'ora tarda, 
dichiara sciolta l'adunanza. 

22 Tornata. La seconda tornata non potè avere luogo perchè 
gli Ufficiali di sanità addetti aî Corpi eran nccupati dalla visita 
degli inscritti. 


SCIAMBERI', 13 Tornata.— D’ordine del signor Presidente si 
apre la sedala alle ore 11 antimer. nella solita sala di guardia. 

I! Segretarin vieno invitato dal Medico Divisionale a «dar iat- 
lura del processo verbale della seduta precedente, che dopo 
brevi osservazioni del Presidente viene ad unanimità approvato 
in ogni sua parte. 

il Cassiere presenta quimli i conti della sua gestione che sono 
dai Membri esaminati e riconosciuli esatti. Il Presidente porge 
i dlovati encomii al Cassiere, il quale risponde con espressioni 
di ringraziamento e di riconoscenza, dice essere suo dovere 
di fare tuito il possibile, perche la contabilità di cui è incaricato 
proceda regolarmente. 

11 Presidente invita poscia ii Medico curante Dottore sig. Goz- 
zano a voler esporre la storia della malattia, che forinò già f'oe 
getto della seduta precedente, terminata la Quale viene sciolta 
la sedula, essendo già l'ora molto innoltrata. 


è Tornala. — Comincia la seduta colla lettura ed approva- 
zione del processo verbale della precedente tornata; e quindi, 
richiestore dal Presidente, il Mot'ore Gozzano legge alcune 
note (1) ch' egli s'era riserbato d’aggiungere all’osservazione 
di mania da esso lui esposta in discussione nella precedente 
seduta. 


L’aver egli espresso in tali note che ne’ suoi tentativi di cura 
della predetta mania non avrebbe forse fatto scelta del calome- 
lano, in ciò trattenutovi non solo dall'opinione che n’era in- 
valsa presso del volgo , ma pur anche dall’admissione statane 
fatta dallo stesso Esquiro?, che non poche manie possano rico- 
nescere la loro origine dali'uso del mercurio, dà occasione al 
Dottore Massola d'assumerne in proposito il discorso, ed a se- 
guito di ben adatto e stringente ragionamento, di conciudere, 
che îe mavìe state accagionate all’uso del mercurio si debbano 
piuttosto riferire alla stessa sifilide stata malamente od insuf- 
ficientemente curata. Rivolge poscia il suo dire circa ai preteso 
buon effelio che si disse otlenuto dal calomelano nel caso in 
discorso, ed admette esso pure di eredere che iale buon effetto 
abbia veramente potuto essere reale, e che possa sempre es- 
serlo in cerli dati speciali casi di mania, dicendosi indotto in 
tale sna credenza dacchè nel delirio dei beoni viene general- 
menle ripulato proficuo l’uso del calomelano, unito però al- 
Poppio. 

1l Dottore Gozzano risponde eh’egli pure sì sente inclinaio 
verso il modo di pensare del Dollere Massola: ma che pur tuita- 
via non tralascia dal serbare qualche dubbio in proposito della 
negata influenza che può esercilare il mercurio nel predisporre 
o determinare affezioni maniache. La ragione poi di tale suo 
dubbitare, la dice motivata non solo dacchè stima troppo grave 
il sentenziare a ta! riguardo d’un sì celebrato frenologo quale 
si è appunto Esquirol; ma altresì ancora, perchè, se viene 
concesso all'abuso dei liquori alcoolici ed all’azione di hen 
molle sostanze narcoliche la facoltà d’eccitare turbe maniache, 
comungne pusseggiere, o persistenti, non sa concepire come 
non si possa poi concedere al mercurio di cui è sì notoriamente 
admessa la potente e profonda azione alterante dell'economia 
vitale, Ja proprietà di poterne, colla strumentale alterazione 
organica, perverlirne pur anche l’attitudine funzionale degli or- 
gani stessi dell'intelletto e della menle; tanto più che a tutti 
è noto come sotto l’oso del sublimato corrosivo, quasi per ona 
specie di propensiva parzialità d’azione, spesso accada che una 
delle parti prime a risenlirne Ja tossica potenza sia il cervello, 
la quale fassi bentosto avvertita dallo insorgere di moleste ce- 
falee, od acule cefalalgie , specialmente limitate alla regione 
frontale, dove pare appunto abbian sede gli organi della vita 
psichica. Nota poi di coneludonte insufficienza le oppostegli 
prove personali, di non mai aver osservato manie consecutive 
all'uso del mercurio; in primo luogo, perchè anche dietro tutte 
le altre generiche cause di manìa, comunemente admesse, tale 
malore osserverebbesi poranche assai di rado; edin secondo 
Inogo poi perchè a tali prove polrebbonsi sempre opporre 
quelle d’Esquirol, che in un suo computo di 509 manie ne as- 
segnò al mercurio un numero anche assai rilevanle, quando lo 
si ragguagli col numero totale, o lo si paragoni con quello dei 
casì cagionati alla sifilide; mentre che a quest'allima labe non 
ne avrebbe imputato che 9 casi, ed al mercurio 33, mandando, 
ripartiti tutti gli altri fra le condizioni ereditarie, i disordini 
mensiruati, li puerperii, le menoposi, le elmintiasi, eco. 

Ji sig. Bertana, a proposito dell’ottenuta guarigione della 
mania in discorso, di cui se ne volle saper grado al calomelano 
osserva che nel corso di cura usato d'altri medicamenti , quali 
sarcbbe ad esempio l'oppio, non si può indubitatamente asse- 
verare che al solo calomelano Ja si debba attribuire, 

I) dottore Gozzano risponde che egli non è all'atto alieno dal- 
Pattribuìire anche agli altri rimediiin pria usati una quaiche 
aziune, se non definiliva, almeno preparatoria dell'ullima otte- 
nuia cura; ma che avendo osservato come anche sotto a quei 
rimedii dopo unaleggier tregua si fossero di nuovo esacerbali 
Jì sintomi manìaci, c che finalmente sotto l’uso esclusivo del ca- 
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(1) Vedi no 7 ciel Giornale. 
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lomelano, fossero questi ullimi scomparti, gli pare si possa ve- 
rosimilmente conchiudere che l’ottenutane guarigione s'abbia 
al caiomelano principalmente ad attribuire. 

Per ulteriore prova poi della sua supposizione, aggiongeancora, 
che dall'aver conseguito sotto l'uso del calomelano la norma- 
lizzazione delle defecazioni alvine, mentre che eravi abituale 
stitichezza d'alvo, egli ne inferisce che una delle remote ca- 
gioni di quella mania, esistesse forse nel deficiente fanzionare — 
del fegato, per falto preprio alterato nell’organico-dinamica 
sua condizione di siruttura, oppore in causa di primordiale 
viziata crasi sanguigna che al suo funzionare mal si prestasse + 
per cni raitenuta o non escreta normalmente Ìa bile, non solo 
venisse per tal modo a mancare agli intestini ona condizione 
del retto loro funzionare, ma per la rimastane, direbbesi quasi, 
contaminata mistione del sangne, cui non era dalo per tal fil- 
tro (come lo dice il Bianchi nella classica sua storia epatica), 
di potersi purificare e correggere, ne venisse dal medesimo mal 
impressionato il ecrvello, in modo pressapoco analogo a quello 
che gli succede per date velenose sostanze ingeste, causanti 
una specie di delirio od ebrietà maniaca. in appoggio poi di 
quanto espose, fa osservare come nell’illerizia, in cui viene a 
mancare l’epatica escrezione biliare, siavi d’ ordinario stiti- 
chezza e quasi inevitabile melanconia, la quale scende talvolta 
sino al grado d'una vera specie di mania melancolica; e come 
il calomelano riesca d'ordinario in tali casi, rimedio quasi so- 
vrano. — Dice poi ancora ch'egli crede che il germe di tale sna 
malattia l'avesse già portato fin dalla Crimea; giacchè non 
pochi isterici e qualche mania aveva pur colà osservati ; e che 
solo abbia in lui lardato a tradursi in vera mania se non sotto 
le forluite cause cccasionali dei varii dispiaceri da lui costì al 
suo ritorno sofferti. 
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PARTE TERZA 


Bollettino Uffiziale. 


S. M. con Decreti dei 17 del volgente mese di feb- 
braio ha fatte le seguenti disposizioni. 
ProMOZIONI 
Comissetti Dett. Cav. Antonio, med. divisionale di 4.a 
classe, nominato Ispettore presso il Consiglio Superiore 

Militare di Sanità. 

| Collocamenti a riposo 
Massara di Previde barone Pietro, Ispettore presso il 

Consiglio Superiore Militare di Sanità, ammesso a fare 

valere i suoì titoli per il conseguimento della pensione 

di giubilazione; 

Bottazzi dott. cav. Giuseppe, med. divisionale di 4.a 

classe, id. id.; 

Cattaneo dott. cav. Alessandro , med. divisionale di 2.a 

classe, id. id.; È 
Gabri dott. cav. Michele, med. divisionale di 2.a classe, 

id. id.; 

Collocamenti in aspettativa per riduzione di corpo. 
Robecchi dott. cav. Carlo, med. div. di 4.a classe; 
Besozzi doli. Giacomo med. div, di 2 a classe; 

Bima dolt, cav. Giuseppe, id.; id.; 
Onorificenze 
ll sig. Ispettore barone Pietro Massara di Previde, fu 
nominato commendatore dell'Ordine Mauriziano ; 
lì sig. med. div. di 4.a classe, doll. Giuseppe Bottassi, 
fu oto n aio cavaliere dell'ordine Mauriziano. 


1l Direttore Dotl. Cav. ARELLA, Med, Div. 
1l Vice Direttore respons. Dol'. MANTELLI, Med. di Batt. 


L'associazione non sì riceve che per un 
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anne e comincia col 1° di geno. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 


[Il prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed al 


bEstero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati, 


ANNO V. 


Lr °-°. 


STORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


Sommario. — 1° Dott. AGNETTI, sui casi di tifo cotagioso, osser- 
vati nel Lazzaretto del Varignano. — 2° Dott. Cav. TESTA, re- 
lazione supra il servizio sanitario della 22 Divisione in Crimea. 
‘— 3° Relazione delle Conferenze scientifiche. — 4° Varietà, — 
— Bollettino ufficiale. 
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PARTE PRIMA 


Sui casi di tifo contagioso, 


O8SRRYATI NEL LAZZARETTO DEL VAREGNANO, 


Brevi cenni del Dott. Maurizio Agnetti Medico di bat- 
| taglione, altro dei curanti in questo stabilimento 
quarentenario, 
(Ved. num. 9). 


Alcuni casi di tifa, di cui, per la loro apparente beni- 
guità, hene augurava, riuscili ad esito funesto , e vice- 
versa altri, la cui buona riuscita era molto problemalica, 
passati a guarigione, m’hanno insegnato ad andar guar- 
dingo nella prognosi «di tal malattia. Difatti ho potuto 
vedere che Lulti gli stadii, tutte le forme, e tolti i gradi 
di gravità della medesima ebbero i loro pericoli, e cia- 
senno presentò degli esili funesti. Tuttavia la gravità fu 
ben lungi dall’ essere uguale in tutti questi stati. Così la 
forma infiammatoria fu la più benigna; su 73 individui 
affetti da questa forma di tifo si ebbero soli 410 decessi. 
La forma biliosa fu più grave pnichè su 4 è morto uno. 
Le altre forme furouo le più esiziali; difatti 1 atassica su 
6 conta 4 decessi, e l'adinamica su di un numero uguale 
{6) ebbe un decesso di più (5). Credo superfluo il notare 
che il periodo erutlivo, ed il grado massimo del morbo 
sono stati più perniciosi degli altri stadii e gradi ; ma non 
passerò sotto silenzio |’ influenza terribile, che ha dimo- 
strato esercitare sul tifo la cachessia scorbutica. Di tre 
scorbulici attaccati dal'tifo uno solo guarì, e questo deve 
certamente la sua salvezza alla sua costituzione atlelica. 
Ma in qualunque stadio, grado e forma della malattia due 
dati soli mi furono sempre di scorta fedele altraverso alle 
difficoltà della prognosi, e questi dali sono : lo stalo dei 

«Visceri e la natura del polso bene apprezzati. Difatti in 
qualunque caso più grave di tifo, qualora lo stato dei vi- 
sceri e specialmente dei pulmoni si presentava più 0 meno 
soddisfacente, ed il polso presentava ancora della forza , 
ho veduto quasi sempre realizzarsi la speranza che io 
aveva concepito d' un esito felice. Valga per tatti il caso 
del caporale Martina, il quale affetto da tifo a forma atas- 


sica, con spasmi, contralture, tremori, schiuma alla bocca, 
curpolegia, abolizione di tnlli i moti volontarii, e delle 
facoltà intellettuali, avendo però sempre couservato il 
polso d'una lal qual consistenza, ed i visceri {toracici ed 
addominali } in discreto slato di disimpegno idraulico, 
sfaggiva egli solo dalla morte fra quelli che avevano pre- 
sentata la stessa forma morbosa, e risanava completa- 
mente in 22 giorni. Anche nei casi di fo io cui 1 visceri 
erano oppressi da congestioni più o meno gravi, quando 
il polso si manteneva piano, e non troppo celere, ho visto 
ordinariamente la cura coronata di esito felice. Per lo 
contrario, ogni qual volta Ja condizione del polso era pe- 
nante, cioè il battito dell'arteria celere, piccolo ed ondu- 
latorio, ho visto i malali correre gravissimi pericoli , ed 
alcuni morire, quantunque lo stato di tutti i visceri non 
fosse per nienle inquietante, come me ne ollersero le 
sempio i soldati Desgeorges, Gilbert, Piscia, Emonet e 
pochi altri, morti quale dopo 3, quale dopo 7 od 8 giorni 
di malattia. Finalmente, per tacere di altri momenti di 
minore importanza, dirò, che, a pari condizioni di gra- 
vità, ho visto il tifo farsi più esiziale quando e'era ingom- 
brodi malati, ed il tempo era umido e freddo, che nelle 
condizioni opposle. 

Ad una malattia, la cui condizione patologica non è 
ancora conosciuta, la quale presenta lante forme diverse, 
ed in cui è eminentemente interessato il potere vilale , e 
vi hanno così frequenti e diverse complicazioni, mi parve 
che non fosse applicabile un unico metodo di cura. Quindi 
io non potei a meno che prestar poca fede ad un metodo 
recentemente proposto da un medico dell'armata francese, 
metodo, dal quale questi asserisce d’aver ottenuti eccel- 
lenti risultati, e che consiste nella cura di questa malallia 
col solfato di chinina. Certamente se questo farmaco pos- 
sedesse tutte le virtù, di cui l'hanno gratificato in varie 
epoche uomini doltissimi, cioè se fosse dotato nello slesso 
tempo e della virlù anlisellica degli antichi, della virtù 
tonica, e della iposlenizzante sul sistema cardio-vasale 
dei moderni, niuna cura sarebbe più razionale che questa 
cura del tifo col solfato di chinina, poichè nel mentre si 
soccorre il potere vitale affievolito, si fiacca l'impeto 
cardio-vasale, e si combaile lo stesso principio deleterio. 
Ma finora non c'è che la sua virtù antiperiodica , che sia 
ben stabilita; e non ostante ciò lo vediamo tutli i giorm 
riescir infrutluoso nelle malattie periodiche, quando sono 
complicate di una qualche omopatia viscerale. Malgrado 
queste considerazioni ho voluto esperimentare quest’a- 
gente e l'ho amministrato in quattro casi di tifo, nei quali 
era più o wewno scusibile una remissione di sintomi pe- 
riodica, e nei quali per l’affievolimento del potere vitale , 


e per l'assenza di qualunque grave Impegno viscerale, e 
di forte reazione, era controindicato il metodo antiflogi- 
slico. Così l'ho dato ai soldali Cauvet, Emonét, Bassino, 
e recentemente all’infermiere Gellino, ma mon ne ritrassi 
alcun vantaggio nvi tre primi, è nell'ultimo l'amministra- 
zione di questo sale fu susseguita dalla comparsa del me- 
teorismo addominale, fenomeno che non aveva mai 0s- 
servato negli altri tifici. 

I risultati negalivi ottenuli dal suddetto modo di cura, 
c la considerazione, che il metodo pretto antiflogislico 
non potè qui avere fuorchè in modo eccezionale la sua 
applicazione, e che la maniera di cura da me adotlala 
nei primi casi, cioè di aspettare la guarigione dalle forze 
della natura, ha fatto correre ai malati gravi pericoli, e 
reso più lungo il corso della malattia , m'hanno determi- 
nalo ad adollare nn metodo, certamente non nuovo, cioè 
la cura dei sintomi. Questo metodo che è certamente 
l'empirico per eccellenza, io l'ho trovato nel nostro caso 
il più razionale, è per provarlo esporrò brevemente la 
mia opinione sulla natura del lifo contagioso. 

I} principio tifico svoltosi spontaneamente nel corpo 
mwano sotto l'influenza di non conosciute alterazioni 
morbose, o penetrato in esso dall'esterno nella quantità 
necessaria per vincere le forze della natura che a lui si 
oppongono, vi suhisce uno sviluppo più o meno grande, 
e finisce per saturare l'economia, il potere vitate , quan- 
tune cinto alla prima prova, continua a lollare per 
espeilere il piincipio deleterio. In questa lotta il sistema 
nerveo-vasale spiega tutta la sua forza, donde una rea- 
zione più o meno violenta, solto la quale viene più o 
meno impegnato questo o quell’allro viscere a seconda 
della varia rohustezza di custituzione, del vario tempera- 
mento e del diverso abilo dell'infermo. Quindi questi im- 
pegni viscerali, per la prostrazione delle forze organico- 
vitali, vengono spinti talvolta ad nn grado tale da costi- 
tnire delle malattie distinte ed esistenti di per se, lanto 
necessario per combaltterle, si trova impegoato in fiera 
lotta con un principio deleterio, dal quale talvolta in 
pochi giorni viene annientato. 

Con tali idee, era cosa naturale, che io trovassi ra- 
zionale il succitato metodo, e che perciò non potendn, 
combattere il principiu conlagioso, causa di lulto, cui li- 
mitossi a combalierne gli effetti, ed in ciò fare, tennesi 
sempre d'occhio il potere vitale, la reazione, e lo stato 
deì visceri. Perciò nel primo periodo del morbo, quando 
la reazione era moderata, ed i visceri in buono stato, io 
mi limitava all'amministrazione di bevande subacide, dei 
blandi eccoprotici quando l’alvo era chiuso e dell’ipeca- 
cuana quando era diarroico; se poi la reazione era forte 
con polso duro ed ampio (di cui ebbi 6 casi) prescriveva 
un salasso. 

In ciò consisteva lutto il corredo terapeutico nel primo 
grado del tifo a forma infiammatoria. 

Nel 2° e 3° grado di detta forma {di cui ebbi press'a 
poco un egual numero di casi, che sommarono a 63) ho 
praticato il salasso su venti circa ed appena Jo dovetti ri- 
petere una volta su tre individui a causa della viva rea- 
zione, e robasta loro costituzione. Ma si è sopraltutto il 
sanguisugio che più arrecò grandi ed immediati vantagg 
Quando predominava il delirio ed il sapore il “imenign- 
gio veniva praticato dielro il processo mastoidei ; quando 
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invece eranvi conlerporaneamente sintomi di congeslione 
o suflogosi polmonate {ciò che arrivà molto più soventi) il 
sanguisugio era fatto sulla parte superiore e laterale del 
lorace; ma le mignatte venivano applicate a gruppi di- 
stanti l'uno dall'altro, e dopo la loro caduta faceva far 
un'applicazione di doppette asciulte suj morsì delle me- 
desime. In tal modo ho visto i soldati Paviet, Odicini, 
Badino e Marini ritornare in due u tre giorni da morte a 
vita. Il sanguisugio all’ano, 0 sulle pareti addominali ve- 
corse raramente, cinè im quattro casi appena; due dei 
quali erano a forma biliosa. Il resto della cura poco dif- 
leriva da quella tracciata pel primo grado. Perciò oltre 
le bevande accidule ecc. ne prescrivova non di rado delle 
deprimenti mediante l'acqua coobata di lauro ceraso, il 
ghiaccio internamente onde calmare Ja sele divoratrice, 
i bagnuoli freddi sul capo, ì cataplasmi emollienti sull'ad- 
dome ed i clisteri calmanti quando si manifestavano do- 
lori forti all'addume. Nella forma atassica primitiva, ed in 
quei casi di forma infiammatoria al 3° grado i quali pas- 
savano a questa forma nervosa, amministrava. gli anti- 
spasmodi, unili ai AopEnani: (infuso di valeriana col- 
l'acqua di lauro ceraso ecc.) quaudo il polso era ancora 
consistente, ed in tre casì anche il sanguisugio ai pro- 
cessi mastoidei, con un solo esito felice, unili agli evi- 
tanti (etere fiori d'arancio, ecc.} quando il polso era ce- 
lere e ondulatorio, e li corroborava coll'azione dei vesci- 
calorii, e senapismi alle estremità inferiori: uniti poi ai 
loniei (china china) quando vi era prostrazione di forze. 
Poco dissimile da questa fu ta cura adoperata nella forma 
adinamica, 

La cura degli accidenti consecutivi al lifo è siata con- 
dotta sulle medesime basi che quella della malattia in di- 
scorso, e fu generalmente coronata di felice e pronio suc- 
cesso, meno nei due casi di lariugite edematosa, ed in 
due altri, l'uno di bronchile, e l’altro di risipola diffusa a 
tulto ilironco. 1 guasti organici prodolti da tali malattie 
accidentali, e rivelali dalla necroscopia hanno giustificata 
l'impotenza dell’arte. 

Affinchè il sudeserilto metodo di cura sia giustilicata- 
mente apprezzato, io aggiungerò ai dali statistici, che ho 
registrali nel corso di questo lavoro, ancora alcuni altri. 
Così su 89 casi di tifo si ebbero 20 decessi, e 69 restanti, 
uno (l'infermiere GeLLiNo ) si irova ancora in pericolo , 
quattro sono nello stadio della convalescenza , ed i rimia- 
nenti 64 sono pienamente guariti. Il locale stesso non deve 
esser dimenticato ; poichè quantunque sia posto in eccel- 
lenti condizioni di salubrità, pure per l’idea di lazzaretto 
che gli va annessa, esercitava on influenza piuttosto si- 
nistra sul morale dei soldati; d’' altronde lo star sompre 
rinchiusi fra quattro mura, il non poter divagarsi, io- 
somma la vita del lazzaretto, non conferi certo al ben es- 
sere dei soldati. ; 

Ora finirò questa mia memoria, dicendo brevemente 
dei mezzi igienici da. me adoperali, e che ho trovati ba- 
stanti ad impedire la diffusione del contagio. Questi mezzi 
sì compendiano nei lre principii igienici seguenti: cessa- 
zioue delle cause della propagazione della malattia, iso- 
lamento dei tifici, depurazione dell’aria. Avendo io altrove 
parlato dell'unica causa di diffusione del morbo da me 
osservata, cioè dell'ingombro, e d'altronde questa causa 
essendo già tanio conesciuta, che basta accennarla per 


farne conoscere | suoi effetti, iv passerò sopra queslo 
argomento, e solamente noterà, come la pronta cessa- 
zione. della medesima si debba attribuire all’ operosità 
intelligenza e zelo indefesso pel bene dell'umanità degli 
Ul. Cav. Bo, Direttore Capo della Sanità Marittima , e 
BaoLcero, Direttore di questo Lazzaretto. Quanto alle altre 
due misure igieniche, siccome il locale in eui mi lrovo è 
fatto appositamente per la cura e l'estinzione delle ma- 
lattie contagiose, epperciò deve presentare tulte le con- 
dizioni di strultura conducenti a questo doppio scopo, 
così sul rapporto del Jocale mi limiterò ad accennare al- 
l'Autorità due difelti di costruzione, che certamente hanno 
alquanto contribuito a viziar l’aria dell'infermeria. Questi 
due difetti consistono nella disposizione viziosa delle la- 
Lrine e del cimitero. Infatti quelle sporgono, e si aprono 
superiormente nell'interno delle sale, ed inferiormente 
sboccano in un pozzo nero piuttosto ristretto, e superfì- 
cialmente scavato nell'attiguo cimitero ; questo poi è ap- 
pena lungo quanto l'infermeria, a cui è addossata dal 
Jato del sud-owesti, ma ne è molto meno largo, ed inoltre 
in alcuni pupli non è suscetiibile di scavo a causa della 
dnra roccia che vi s'incontra a pochissima profondità. I 
cimitero che in questa contingenza ha bastato ai bisogni, 
sarebbe al certo stato insufficiente, qualora nn'epidemia » 
per esempio la colerosa, fosse scoppiata in questo stabi- 
limento. Ma. le Jatrine per lo straordinario numero di per- 
sone a cui dovevano servire sì sono presto ingorgate, e 
necessitarono la rottura del condotto, da cui si esalavano 
poi gaz delelerii, i quali, quando regnarono i venti del- 
lowest, venivano spinli nell’ interno dell’ iufermeria sia 
per le finestre, che pel condotto medesimo delle latrine, 
fo credo che questi difetti mì basta accennarli perchè 
vengano subito conosciute le correzioni che richiedono. 
Perciò io finirò questo capitolo coll’esposizione dei mezzi 
da me adoperati per depurar l’aria, ed impedire Ja diffu- 
sione del morbo. r 

A questo duplice scopo io faceva ogni giorno spruzzare 
le sale con una soluzione malto dilungata di cloruro di 
calce: manteneva continuamente sulla brace una boccetta 
piena d'aceto, della cui obolizione veniva impregnata l’aria 
di vapori d'odor grato, e non irritanti come quelli di eloro- 
le finestre delle sale si mantenevano sempre aperte, come 
pure i ventilatori, meno in quei giorni già segnalati, in 
cui dominando i venti nord-owest umidi e freddi, i malati 
ritraevano più svantaggio che utile dalla ventilazione : le 
latrine venivano lavale ogni giorno con una soluzione del 
deito preparato di cloro, e quindi rese inodore col mezzo 
del solfato di ferro : la nettezza dei leltì era serupolosa - 
mente osservata: i malati erano cambiati di letto frequen- 
temente, e quando il bisogno lo consigliava: gli effetti 
insudiciati erano Losto esposti all'aria, e quindi lavati: il 
pavimento delle sale veniva anche lavato, quando sostanze 
escrementizie vi cadevano sopra. Onde poi preservare il 
più possibile gl’ infermieri dal contagio, faceva loro fare 
la guardia presso i tifici solamente per lo spazio di 6. ore 
al giorno, e durante questo medesimo tempo 10 loro per- 
metteva soventi di uscire per pochi minuti all’aria libera. 
In tal modo ne ho potuti preservare una gran parte. Dif- 
fatti quasi tutti gl'infermieri, cioè 5 su 7, hanno conlratto 
il tifo nell’epoca dell’ ingombro, in cui pel soverehio la- 
Voro, e per la mancanza d'un numern sufficiente di per- 


sonale, essi erano costretti di fare lunghe e ripetute guar- 
die, e non potevano letteralmente uscir dalla infermeria; 
ed il sesto è stato ullimamente attaccato dalla malattia 4 
perchè da molti giorni egli era di piantone fisso presso il 
Rev. Foc£. / 

Tulli gli altri mezzi consigliati dai varii autori per di- 
fendersi dal contagio, non furono qui messi in uso, poichè 
sì è visto chiaramente che bastava per isfuggirli non sof- 
fermarsi lungo tempo nelle sale, soprattullo se chiuse, 
degli affetti da tal malaltia. 

Da tutto ciò che ho detto nel corso di questo lavoro 
relativamente al contagio tifico, si concepirà facilmente 
quali siano le mie conclusioni sul proposito delle misure 
quarantenarie applicate a questa malattia, Queste misure, 
che, nel caso di malattia contagiosa, consistono nell’isolare 
l'individuo che ne è affetto, e tutti gli oggetti animati ed 
inanimati, organici ed inorganici riconosciuti per la loro 
porosità capaci di ritenere dentro di loro il principio con- 
tagioso, i quali sono entrati coll’ ammalato in comunica- 
zione diretta, per via di contatto, e ne!l'interdire ai. me- 
desimi la comunicazione con qualsiasi allro oggetto de- 
stinalo a libera pratica, o facente parte d'un’altra relazione 
quarantenaria non disapprovo interamente, anzi malte di 
esse le credo utilissime. Diffatli, mentre sono convinto 
che nel caso di tifo l’ isolamento delle persone sane non 
porla alcun vantaggio, ritengo invece come misure di 
somma utilità Je seguenti: isolamento dei lifici, ed anche 
degli infermieri destinati al loro servizio, i quali però 
devono. essere in numero sufliciente onde non siano ob- 
bligati a restar lungamente presso gl’infetli : nettezza nelle 
sale e latrine, rinnovazione e depurazione dell’aria: net- 
tezza dei malati e dei letti: esposizione all’ aria aperla e 
quindi lavatura degli effetti insudiciati, impedire soprat- 
tutto l'ingombro, e fina]mente tutte le altre misure igie- 
niche comuni. 

Dal Lazzaretto del Varignano, li 19 giugno 4856, 
$ IL Medico di Battaglione 
MAURIZIO AGNETTI. 


————_ —__ —. 


fielazione sopra vl Servizio Sanitario Militare nella 
1 Divisione del Corpo d'Armata Sarda di Spe- 
dizione in Ortente, del Medico Divisionale di 
2a classe, Dott. Cav. Testa. 


Quando il Governo di S. M. Sarda stringea alleanza 
colle potenze occidentali contro Ja Russia sorgeva spe- 
ranza che mentre all'esercito si apriva vasto campo di 
segnalarsi in azioni militari, al Medico sarebhesi porta 
opportnnità di accrescere vieppiù la serie delle sue co- 
gnizioni sì nell'ordine scientifico, e si in quello del servi- 
zio speciale'in tempo di guerra. 

Ma in parte fnrono deluse le comuni speranze, dacchè 
rari furono i falti militari, cui si prese parte, e ci toccò 
vita più di disagi e di abnegazioni, che di gloria. Tutta- 
via, come nelle varie operazioni militari, che si intrapre- 
sero le nostre truppe gareggiarono coi prodi alleati in 
fatto di valore, di conoscenza, di strategia e d’otlimo ser- 
vizio militare in campagna, così i Medici non venner 
mai meno nel dispiegar attività, e cognizioni nelle varie 
contingenze che loro si offrirogo di prestarsi a sollievo 


del languente soldato. Per ia qual cosa, se l’esperienza 
ci suggerì in fatto di servizio medico alcune osserva- 
zioni, queste non ponno che esser poche, ienomate 
ancora dal genere di guerra sostenuta in Crimea, dalle 
poche fazioni, dalle rare mosse, dal servizio più di osser- 
vazione che di fatti, per cui non venne, per cagione della 
posizione deleampo, dato all'ambulanza di trattarvi quella 
copia di malati o feriti che parea dover toccare insì am- 
bita destinazione. 

Tuttavia a fine di ottemperare all'invito del Consiglio 
Superiore, giusta la sua circolare n° 2324 del 24 p.p.giu- 
gno, andrò tracciando breve relazione appoggiata a qua- 
dri stalistici, ed a frammenti di memorie di mano in mano, 
e quando ce se ne porgea occasione, raccolte circa quanto 
ebbe a rifletter il servizio sanitario. Per non metter pmi 
la falce nella messe altroî, tacendo delle cause del minor 
numero dei malati toccati alla 22 Divisione, ciò bene 0s- 
serverò, che, se nell'esattezza della media giornaliera 
può notarsi qualche divario, ripeter si deve dal non co- 
noscerilnumero degli entrati direllamente nei Battaglioni 
a lurno distaccati a Balaclava del Campo per cagion di 
servizio con diminuzione della forza effettiva della Di- 
visione. 

Parte 12, — fn ordine alle canse ed alle malattie, ché 
dominarono nel nostro esercitn osserverà come all'arrivo 
della 2% Divisione del Corpo di spedizione in Crimea sul 
finir del maggio 1855 già serpeggiava pei campi il cho- 
lera: Ne favorivano lo sviluppo e l'incremento l’aria mal- 
sana del porto, degli stagni, e le fetide esalazioni di pros- 
sime fosse di cadaveri poco profonde, state di poi rico- 
perte di carbone e di terra calcarea. 

Allo sbarco si prese campo presso Kamara sovr'alli- 
piano irregolare, ben esposto, ventilato e lontano da ema- 
nazioni nocive con sorgente di limpida acqua a breve di- 
stanza. In tale condizione di cose conservossi per alcuni 
giorni lodevole Jo stato di. salute della truppa, la quale a 
sua volta pagava il tribulo all'epidemia, che di dì in dì 
rapidamente progrediva. 

L'incostanza del clima, lo sbilancio della temperatura, 
ardente di giorno, fredd'umida di notte, l'essere il sol- 
dalo continuamente esposto a queste svariate atmo- 
sferiche vicende, gl’insuflicienti ripari, la caltiva abilu- 
dine del medesimo di starsene svestito, ancorchè sudato, 
il suo non curarsi d’indossar panni nelle ore fredde, il 
dormire che taluni fecero a cielo scoperto , la trascnra- 
\ezza di regole igieniche, il genere di vita e di vilto, i dis- 
ordini dielelici, lo smodato uso dell'acqua, lalvolta impu- 
ra, lorbida ed anco allinta a rigagooli, le faliche, i patemi, 
d'animo non poterono a meno d'infloire sulla pubblica sa- 
lute,laonde vidersiinbreve predominardiarree, dissenterie, 
che, ora taciute, ora neglette, ora iofrultuosamente cnrale, 
piegavano in cholera, che di intensità e di frequenza co- 
minciò a diminuire sul cader di giugno quando l'aimo- 
sfera venne rinfrescata da temporali e venti, che rende- 
vano meno sensibili le variazioni atmosferiche tra il dì e 
la notte, cagione precipua delle dominanti malattie. 

Falli indi poi cauti i Soldati, e più persuasi delle cause 
occasionali dai trisli esempi altrui, più docili ai medici 
consigli lasciavano a deplorare minori vittime, cessavan 
di popolare gii. Ospedali in un attimo eretlì cun poche 
tende. Sillatli ricoveri così istituili per urgenti bisogna 


lasciarono nei prim: giorni mollissimo a desiderare e la- 
mentare, dacchè aveasi difetlo di alcune cose più neces- 
sarie, ed erano i malati in genere condannali a giacersi 
su poche siuoie; e solto infuocati ripari, dose per cholera, 
non men che per asfissia, perivano. Tale triste condizione 
in breve :cessava, e, riorganizzale le.cose poteansi più 
adattamente soccorrere quelle misere vittime dell’epi- 
demia, che non risparmiava neanche i robusti lempera- 
menti, mentre in ispecie colpiva e malmenava glintem- 
peranti, i trascuranti dell'igiene e dei primordìi della ma- 
latlia, i qualì rispetlati ed. in util tempo traltali spesso 
porgeano campo a sventar l'invadente morbo. Sul declinar 
del cholera contendeansi il predominio le diarree, e le 
febbri intermittenti or semplici or complicate a sorde ga- 
striche o dissesti. gastro-enterici, d'indole piullosto mite, 
che facilmente cedeano ai mezzi di cura. 

Persisteltero tali malattie in juglio, ed aleuni casi del- 
l'indico. morbo ebber ancora a notarsi. Eccellente con- 
servavasi il morale della truppa, malgrado il considere- 
vole numeru dei malati, dacchè a 25 ascendeane fa media 
giornaliera, oltre ben cinquecento più lievi trattati nel mese 
nelle infermerie reggimentali inslituile sul campo dielro 
mozione del preveggenie Medico in ca po, risorsa che pre- 
veniva l'ingombro degli Spedali, e giovava a svenlari pri- 
mordii di più serie malallie, da cui si era minaceiali sì 
dall’incostanza della stagione, ta quale procedeva assai 
bizzarra, ora con calori soffocanti or con temporali è 
venti, sempre però con brezze notturne fredde-umide, e 
sì da altre accessorie cause, come, amo' d'esempio, qual- 
che pecca nel genere dei viveri, la recidiva degli incauli 
convalescenti, non che certa incuria dell'igiene di campo, 
lasciandosi spesso insepolte e pulrefatte lungo le vie e 
nelle valli bestie morie d’inedia, di stanchezza, di vec- 
chiaia:; incuria riprovevole, siccome quella che poteva 
porre a grave repentaglio la salute generale. 

Men considerevole fu il numero di malali in agoslo : 
lamentavansi ancora alcune vittime dell'epidemia, in 
ispecie negli Ospedali.Predominavano in genere Je stesse 
affezioni favorite dai continui sbilanci cosmo-tellarici , 
dall'incoogruo uso della carne salata, talvolta d'acqua 
impura, n lorbida, non che dal vestir leggiero, e dall’ina- 
zione della truppa ordinata in armi all'àpparìr de) giorno, 
epperciò più sensibile alle impressioni atmosferiche per 
la blanda traspirazione al primo uscir dalle tende. Tut- 
tavia minore fu l'imperversare delle malattie essenziali 
con media di 16 al giorno, oltre altrettanti curati sul 
campo. Meno frequenti si osservavano le diarree, rare 
erano le ollalmie; pochi i casi d'emeralopie. 

S'aggiunge il rialzarsi del morale, e il rinvigorirsi del- 
l'animo delsoldato pel glorioso fatto d'armi della Thcernaja, 
dove i Sardì gareggiando di valore coi prodi alleati con- 
fermaronsi la meritata fama di truppa agguerrita e disci- 
plinata,ecrehbero di nuovosplendore il Sabaudo Vessillo. 
In questo scontro pochi perirono sul campo della gloria, 
ed ebbersi nella Divisione 160 ferili: i più lievi venner 
traltatinelleinfermerie, gli altri agl’Ospedali, dove furono 
inviati dopo prestati loro i primi soccorsi. Praticaronsi 
le più urgenti operazioni all'ambulanza divisionale per 
me diretta; alcune venner differite per dubbiji casi. Varie 
furono le ferite con iesione delle ossa, poche penetranti 
o perforanti il pelto, ola cavità addominale: rare alla 
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testa, molte con lesione delle sole parti molli, alcune per- + corporee: contribuivano allo sviluppo il nuovo uso delle 


foranti, altre complicate dalla presenza dei proiettili. 

-Qui mi-giova rinnovare come in'ogni punto nella Di- 
visione siasi disimpegnalo il servizio sanitario con soddi- 
sfazione generale, e per le saggie disposizioni dell’Inten- 
dente generale d'armata, perla direzione del Medico incapo 
e per la cooperazione di alcuni medici aggiunlimi in sur- 
rogazione della sezione d’ambulanza staccata sul campo, 
ogni cosa siami riescita a seconda, di nulia siasi difetlato, 
ed al lermine dell'azione ogni ferito fosse già provvislo , 
e direlto al suo destino. 

Sul cader det mese, ottenute misure igieniche più con- 
formi alle bisogna, emendato il genere de’viveri, ebbe a 
migliorar notabilmente la salute generale. 

“Manteneasi questa infalli piùsoddisfacente in settembre, 
in cui meno sensibili fnrono le variazioni dal di alla nolte, 
minor era ja media dei malati, più rare le diarree. Sul 
volzer del mese, faltasi la stagione lal poco più aspra e 
più incostante per venti freddi e bizzarri tempi, presero 
campo le febbri intermiltenti, e le sinoche gastro-reuma- 
tiche. 

Più costante all'incontro mantennesi ia temperatura in 
ottobre, e periciò stesso più lodevole fu lo stato sanitario: 
minima era la media dei malali (6 al giorno), pochi più 
curavansi sul campo ; le malattie persistenti offrivano 
poca entità e migliori esiti. 

A si fausia condizione di cose concorsero le dimiuuite 
fatiche del soldato, i viveri di miglior condizione, e l’ere- 
zione degl'Ospedali in baracche. 

Benigno intanto volgea l'autunno. e la truppa inten- 
deva a provvedersi di ripari per la invernal slagione. 

Scorrea gran tralto del novembre con belle giornate, 
con temperatura assai mile, con variazioni atmosferiche 
poco notabili; laonde, malgrado qualche zozzoviglia, ed 
eccessi dieletici per festeggiar il nuovo contingente giunto 
in Crimea in surrogazione dei mnrli e degl'affranti rien- 
trali in patria , lodevole  conservossi la salute del campo 
sino verso il cader del mese, quando, precipitando l’in- 
verno con freddi venti e neve, in breve suscitò malattie 
d'indole reumatica, che prendevano il sopravvento sulle 
febbri intermillenti. 

L'invernale slagione non fu iu decembre sì rigorosa, 
come si lemea, ma bensi soggetta ad aspre variazioni : 
allernaronsi freddi venti, nevi, geli inteosi, pioggie e 
fango: in tanta incostanza presero il predominio le affe- 
zioni bronchiali; le malattie d'indole reumatica; sali allora 
la media dei malati a 24 al ginrno , cifra favorita dalla 
soppressione delle infermerie regg. per le rigide gior- 
nate, e gli inadatti ricoveri... Rinnovaronsi inoltre aleuni 
casi di cholera e diarrea, che afflissero di preferenza gli 
ullimi giunti. poco acclimalati, e gl'intemperanti. 

Verso la metà del mese, rinerudeliva il freddo : tocca- 
ronci allora inlirizzimenti, bolle, parziali congelazioni 
di dita, di lobi d'orecchi. A lanta coorte di malanni ag- 
.giugnasi Io scorbulo favorito dagli umidi abituri. contesti 
di vimini, e coperli di terra, peccanti per loro sirultura 
d’igieniche condizioni, per capacità non adatta al numero 
di quelli che li abitavano, per poca pulizia, non che per 
difetto di luce e di ventilazione, d'onde un'aria respira- 
Yasi poco ossigenata, e viziata per soprassello da umidi 
vapori. dal fumo dei caminie delie pippe. dalle esalazioni 


carni salate, qualche derrata di qualità difettosa, e l'inerte 
vita del soldato, 

Poche ‘altre affezioni ebbersi ad osservare, se. togli 
gnalche ottalmia favorita anco dalla viva luce riflessa 
dalla neve, ed alcune iraumatiche lesioni, come a dire 
lussazioni dall’omero,e frallure accidentali per cadule sul 
ghiacciato terreno. 

Men rigida fu la lemperalura in gennaio; non manca- 
rono però incostanti inclemenze ; persistevano venti del 
Nord, nevi e piogge: continuavano affezioni bronchiali e 
reumatiche: predominavano gli scorbuli sul campo, men- 
tre negl’ospedali serpeggiava il tifo. Ciò non ostante assai 
soddisfacente era lo siato sanilario relativamente all'in- 
vernale stagione ed al duro servizio, che toccava alla 
truppa: di 44 era la media giornaliera dei malati, otire 
duecento trattati in quel mese nelle infermerie ristabilite 
sul campo. 

Nel febbraio innasprivasi un tantino f'inverno in un cni 
suoi malanni, e scorrea con bizzarra incostanza ; predo- 
minavano le stesse affezioni ; tal poco però diminuivano 
i malati; notavansi tuttora gravi casì di scorbuto ; se non 
che questo rimettea sul cader del mese d' intensità e di 
frequenza, mentre il tifn prendea incremento. 

Piultosto mite fu la temperatura in marzo; ma spesso 
alterata da freddi venti; persistevano bronchiti ed affe- 
zioni reumaliche ; sminuiva lo scorbuto ; minore era il 
numero dei malali; toccava la media a 9-al giorno ed al- 
trettanti curavansi sul campo. Sul finir del mese face- 
vano nuova mostra di sè le-febbri intermittenti malgrado 
la persistenza del lifo negli ospedali ; triste sorte, che 
peggiore loccava ai francesi, i quali erano da questo, @ 
dallo scorbuto contemporaneamente bersagliati. Malanni 
che appena ebbero a ricordare gli inglesi a dovizia prov- 
visti di tutto, e rienveravansi in baracche , dove nulla 
lasciavasi a desiderare per igieniche condizioni. 

Le febbri intermittenti in aprile predominarono alle 
affezioni reumatiche;rari erano i casi di scorbulo, e d’in- 
lensilà e di frequenza diminuiva pure il tifo. negl’ospe- 
dali. Sul principio del mese non mancarono rigide gior- 
nate; nel decorso non ce le risparmiarono venti piultosto 
freddi; sul declinar assai vivu era il caldo: quindi face- 
vasì più lodevole lo siato sanitario con media di 6 malati 
al giorno. Più noievole al certo era questa. uegli ospedali, 
dove verso la. metà del mese vennero inviati i convale- 
scenti, e gli alletti da lievi affezioni curate sul campo , 
perchè cominciavansi gl'imbarchi; disposizione per fermo 
poco lodevole, giacchè espoueasi così ad ammalarsi in 
aria malsana gente a ciò più proclive.per mal ferma sa- 
lule, a vece di deslinarla a partir isolata per restiluirla 
più prontamente all’ aria nativa, ed allontanaria da ogni 
fomite d'infezione. 

Buona era in maggio la stagione, il caldo assai vivo , 
Dè mancarono incostanze almosferiche : persistevano 
ancora casì di Ufo, poche febbri intermiltenti, rare affe- 
zioni gastro-reumatiche. 

Frazioue della divisione era partita , allra distaccala a 
Balgelava, per cui minimi eran la forza della truppa, ed 
il numero dei malali sui campo, da non meritare speciale 
menzione. Verso la metà del mese facea vela la inaggior 
parte della divisione : buono in generale fu il tragitto, 


ebbersi pochi e lievissimi malati , e sul finir del maggio 
approdavasi in Genova dopo breve quaraniena nel golfo 
della Spezia. 

Toccate per sommi capi le cause e le predominale 
malattie, poco mi resta a dire dei risultati terapeulici ol- 
ienuti sul campo, dove chiamavami la speciale mia desli- 
nazione. i 

Come ovvio è ad arguire, le malattie trattate nelle in- 
fermerie furono di lieve entità, e richiesero semplici sus- 
- sidii terapeutici nè la cosa potea esser altrimenti, dacchè 
difetlavasi di commndi accessori, di adatti ricoveri, di 
particolare regime, mentre forza era valersi della razione 
viverì delia lruppa, moderali però a tenor delle varie esì- 
genze morbose. 

A sommo vanlaggio tornavano i presidii larmaceulici 
preparati sul campo, e ben ebbimo a lodarci nelle diarree 
e nelle dissenterie delle lievi infusioni di caffè, di tiglio, di 
camomilla, delle decozioui di riso, delle bevande tamarin- 
date, delle limonate coi sughi vegelali e coll'acido Larla- 
rico , del faudano, delle polveri del Dower, degl'infusi di 
ipecaquana, della sna radice polverata in cartoline con 
zuccaro, presidi, che mentre trionfavano di questi ga- 
strici sconcerti , valevano.a prevenire dubbi casì di cho- 
Ter c.c: . Giovarono nelle suburre gastriche le bevande 
tartarizzale or semplici, or leggermente slibiate, gli eme- 
tici stessi, i blandi purganti colla riduzione del vilto . . .. 
Sceverate in genere dalle gastriche complicazioni, le 
febbri intermittenti cedeano di leggieri al chinino, che 
protratto con criterio preveniva le recidive in chi sludiava 
evitare le cause capaci di riprodurle, ‘attenendosi alle 
norme igieniche giornalmente ai sani ed ai convaleseenti 
inculcate . ... 

Nelle malattie d'indole reumatica, nelle sinoche semplici 
facevano buona prova il riposo, il regime, le bevande re- 
irigeranli, i blandi infusi diaforetici, mentre lali cautele, 
e le bevande gommose giovavano nelle affezioni bron- 
chiali.... Le esterne malattie è le lesioni traumatiche avean 
compenso dai comuni soccorsi della chirurgia. 

Furon oggetio di maggiori cure.gli scorbuti, che favo- 
rili dalle cause altrove citate, non sempre amovibili nelle 
contingenze di guerra, dove di rado possono otlenersi 
condizioni igieniche (e tanto meno poteansi sul lealro 
della Crimea in aperta campagna sopra irregolari alture), 
indussero a proporre profilatiche misure... Per mozione 
del medico in capo con circolare dell'intendenza generale 
d’armata, 4 gennaio, già erasi disposto a che sin dall’esor- 

dir del morbo si distribuisse aceto per acide bevande, 
aciduli collutorii, e consigliato l’uso delle verzure, dell’in- 
salata e del larassaco assai comune in quei campi, men- 
tre miglioravansi le qualità dei viverì, soslituivasi la 
carne in conserva, e la fresca alla salata , dispensavansi 
cibi vegetali, compresi legumi. Contemporaneamenle ri- 
commendavansi sanitarie norme più volle inculcate, tal- 
volla poco appressale, 0 per incuria trascurate , spesso 
non attuate per ragioni del lempo o del clima: costante- 
mente insistevasi sulla necessità di ventilare i gourby, 
d'esporre all’aria libera gli oggelti di vestiario, e di campo 
di curar maggiormente la pulizia delle persone e degli 
abituri, d'esercitar le truppe in passeggiate militari . , .. 
Meglio forse avrebbe conferito, giusta l'opinioue di taluno, 
l'attendar la truppa con doppie ampie tende, che certo 


R — 


riunivano più igieniche condizioni; ma qnesto desiderie 
pareva allora intempestivo, dacchè già erasi provvisto per 
allra natura di ricovero: d'allronde, ragioni d’economia, 
e di strategia spesso ostano alle mediche viste, cui spetta 
solo consigliare le sanitarie. misure più confacentisi colle 
circostanze della guerra e della località: del resto se ad 
uso parlicolare un tale genere d'atiendamento può esser 
utile, ne resla ancora problematica l’ulilità, ove, non op- 
ponendosi più forti ragioni, venisse adottato ad uso ge» 
nerale, dacchè non vidersi più fortunati i.francesi, che 
così riparati furono aspramente bersagliati dallo scorbulo 
che certo lrovava più facil pascolo in individui in condi- 
zioni peggiori per viveri, e più infralili per le passate 
faliche, per la dura vita e per ia Junga guerra. 

Malgrado tali norme progrediendo to scorbuto s'indusse 
l'Intendenza generale d’armata, dietro parere medico, con 
disposizione del #4 febbraio a far giornalmente distribuire 
per un mese circa un'acida bevanda ad ogni soldato con 
rbuin e zuccaro, mollo commendata dagl’ inglesi, della 
quale non poleronsi negare salutari effetti, coadiuvati al 
certo dalle misure generali, dal migliorar della stagione, 
non che da gargarismi tonici , bevande acidule , limonee 
vegetali, che suggerivansi e dispensavansiadai medici snl 
campo. 

Con tali lerapeulici compensi venner nelle infermerie 
reggimentali trattati con esito oltre duemila e cinque- 
cento soldati colla permanenza media di ollo giorni, è 
restiluiti al servizio senza ingombrar gl'ospedali. è 

(Continua). 
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PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze Scientifiche 
{mese di Gennaio 1857 


SCIAMBERI.-- Seguito della 2 Tornata: 

Il Presidente prende la parola e dice che senza ricorrere 
alle varie e vagamente supposte cagioni remote deli’occorsa 
manìa, se ne avava una causa sufficiente nelle stesse morali 
afilizioni in ultimo patite dall’individno che n’ andò affetto, alle 
quali, per la sua ignoranza, poco gli valse la ragione a rasse- 
gnarvisi; e quindi nella sua smodata orgogliosa presunzione 
scossa ed umiliata per le ultime punizioni inflittegli, alle quali 
non era ancora staio assuefalto; e che per tali cause, pervertile 
e disordinate glie ne saranno state ie normali sue condizioni 
organico-dinamiche, e con esse, per lui che n’era forse predis- 
posto, puranche le funzioni intelleltuali.,. 

Risponde il Dott. Gozzano; che nulla essendovi in Medicina 
di matematicamente dimostrabile ciò poteva benissimo esser 
vero, come poteva esserlo puranche quanto era venuto dall'es- 
porre, ma che ad ogni modo però, bisognava sempre admet- 
tere, che nell’individuo in queslione, vi fosse già preparato 
ogni elemento materiale e dinamico per lui coslituente.lo stato 
di massima predisposizione che lo rendesse suscetlibile di sen- 
lire vivamente le occorsegli contrarietà morali, e, per ullimo 
loro impulso pccasionale, atto a trascorrere nel morboso fatto 
maniaco capitatogli... Conchiude quindi che, admessi tali ele- 
menti costitutivi necessarii del predetto fatto morboso, quali 
sarebbero stati nel caso in discussione le biliari materie escre- 
mentizie, di natura fors’'anche venefica, trattenute nel tor- 
rente sanguigno e producentivi una specie d’ayvelenamento, 
trasmesso per successivo speciale contatto allo stesso sistema 
sevsilivo nervoso, sarebbero stati dessi che sotto l’azione del 
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deato-cloruro idrargirico emerso dal calomelano per l’occor- 
sagliene trasformazione in tale deuto sale, avranno dovuto su- 
bire delle metamorfosi e scambiarsi in materiali innocui, op- 
pare suscettibili d'essere elimilata per eseosmosi, se prima non 
lo erano, dai vari emuntorii delPeconomia animale; per cui, 
venendo a-mancare, al complesso fatte morboso, elementi co- 
stilntivi necessari del medesimo, doveva pure di necessità seom- 
porsi e svanire il fatto morboso islesso. 

Passando il Presidente da tale questione a quella della pro- 
prietà coagulante dal Dottore Gozzano stata attribuita alle 
preparazioni mercuriali, dice che quand'anche egli si voglia 
admettere la loro trasformazione nell'economia animale, in 
deuto-cloruro di mercurio, non ne deriverà mai che s’abbia da 
ritenere dotato di tale proprietà, perchè se così fosse, non solo 
se ne sarebbe da Polli ed altri autori raccomandato l'uso nella 
cura di varie flemmasie acute, quali sono le meningiti, pieu- 
ritì, perilonifi, ecc,; ma neppure si vedrebbero sotto l’uso di 
tale medicamento a sciogliersi le varie tumefazioni ghiandolari, 
ele stesse esostosi. Inoltre non succederebbero negli operai 
che maneggiano lale sostanza, ed in quelli che ne fanno abuso, 
tutti que’generali slemperamenti dissolutivi organici, simili a 
quelli che avvengono nello scorbuto istesso, fenomeni che non 
sono certodi cnagulazione o plastizzazione; per ilche conchiude 
doversi piuttosto ritenere per medicamento sciogliente o risopl- 
vente. 

Gli risponde il dottore Gozzano , che appunio perchè è po- 
tentissimo coagulante de'principii albuminoidi , riesce it subli- 
mato corrosivo uno deì più potenti deplastizzanti ; per il che 
troverebbesi sollo quest’ultimo rapperto affatto concorde colla 
di lui opinione. Dice però di non volere con ciò smettere dalla 
prima sua distintiva qualificazione assegnata ai mercnriali, 
di agenti primitivamente coagulanii; perchè tale loro azione, 
che è un fatto incontrastahile, non compete a varii allri agenti, 
deplastizzanti fino dal primo loro agire; per cui questi ultimi 
si possono usare impunemente anche nel primordio delle acute 
flemmasie con diatesi iperplastica ; mentre che pericoloso ne 
riuscirebbe in pari caso l’uso dei primii potendo dessi elevare 
primitivamente il grado di plastizzazione al segno d’incompati- 
bilita coll’esercizio della vita, pria che tempo vi sia a succedervi 
il contrario fenomeno di deplastizzazione Quanto poi al modo 
di succedere di questi due contrarii fenomeni assegnati al su- 
blimato corrosivo, asserisce che una volta successa la coagula- 
zione albuminoide, per una serie successiva di reazioni chi- 
mico-vitali, che crede superftuo descriverle, perchè note ahba- 
stanza a chiunque per poco istrutto che sia di farmaco-chimica 
dinamica, viene di nuovo a ridisciogliersi la coagulata albumina; 
ma resa amorfa ossia modificata; e suscettibile quindi d'essere 
eliminata per esosmosi dai warii emuntori dell’economia ani- 
male, suscettibilità che prima non aveva. 

Finalmente riassume il Presidente con breve parlare quanto 
s'era detto dì più notevole, e seonchiude che l’individuo di cui 
n’era il caso, a seguito dei patiti dispiaceri, aveva potuto incor- 
rere nel caso di mania capitàlogli, senza che vi avesse potuto 
contribuire alira causa; e che lazione proficua del calomelano 
sl poteva ritenere quale una favorevole modificazione determi» 
mata sul di lui sistema nervoso, senza che vi fosse bisogno di 
penetrare più altre a scrutare con ipotetiche congiettare quale 
u'avesse veramente potato essere l’ultimo ed'assolato sno modo 
d’agire; e con ciò venne sciolta la seduta. - 


NOVANA. 13 Tornata.—Fu impedita dalla partenza del Dot- 
tore Moro per la nuova sua destinazione, e dalla malattia del 
sig. Dott. Marietti. 

22 Tornata. — Aperta la seduta alle ore 2 pomeridiane, il si- 
&uor Med.co Divisionario prende Ja parola per raccomandare 
coa calde parole ed assennati argomenti ai signori Dottori Ma- 
riettie Malvezzi di volersi rigorosamente occupare nel racco- 
gliere i fatti clinici più degni di rimarco che occorranu nello 
Spedale, onde somministrare un sufficiente materiale alla reda- 
zione dei processi verbali. 


_Notaya come le gravi cure nella direzione del servizio sanita- 
rio de'Malati e per quanto poco sì voglia tener dietro ai pro- 
gressi della scienza, onde farne uua ragionata e coscienziosa 
applicazione sui molti clienti infermi, poco tempo le rimanesse 


per raccogliere argomenti ruateriali di essere registrati in que- 
ste nostre mediche adunanze. 

Il signor Medico Divisionario rivolgevasi per ullimo al Dott. 
Borelli, mostrando il rincrescimento che non siasi tenuto conto 
di un caso di grave prostatite sulla persona di un ufficiale del 
13° Reggimento già in cura per pochi giorni dal Dott. Borelli, 
£ ricoverato poscia in questo Spedale militare. 

Traltavasi infatti di un caso di grave prostatile in conse- 
guenza di preesistente blennorragia, che per intempestivi tratta- 
menti a capriccio usati dal malato stesso manifestavasi con sin- 
tomi della più grande intensità, si locali che generali, e con su- 
bita iscuria a segno da necessitare il calaterismo fino da’primi 
momenti di cura razionale ; operazione che presenlava sempre 
maggiori diflicoltà col progredire della malattia stessa. Che nul- 
lameno venne coronata da un felice risultato in assai breve 
tempo, mercè le cure ed attenzioni prestate nello stabilimento 
dal sig. Medico Divisionario, À 

Se non che, si permette osservare il D. Dorelli, come sarebbe 
stato diflicile e malagevole cosa il tracciare l'andamento della 
cara, ed il notare con qualche rigore le ragioni de'varli feno 
meni morbosi, con quella persuasione che richiedesi în chisi fa 
narratore di coso mediche, avuto riguardo alle speciali intom- 
benze, alle quali è destinato il Dott. Borelli nel servizio interno 
del Reggimento, e dei varii Corpi distaccati. Nessano avendo 
domandato la parola, il sig. Medico Divisionario scioglie l'adu- 
nanza. 

NIZZA 12 Tornata. — Procedutosi alla votazione per ta no- 
mina d’un vice Segretario in sostituzione del Doll. Lavezzeri, 
partito per Villafranca con il proprio Reggimento, resta eletto 
il Dott. Gardini al quale fu in pari tempo affidata la carica di 
Bibliotecario cassiere del Gabinetto di lettura. Jl Dott. Chia - 
pella presenta quindi all’adunanza il nominato Dezana Gioanni 
soldato nel 10° reggimento fanteria , il quale, affetto da cala- 
rala capsulo-lenlicolare sinistra e presentato perciò alla rasse- 
Ena di rimando, fu dal Presidente di questa dichiarata inammes- 
sibile l'applicazione dell’ arlicolo 36 del Regolamento su il Re- 
clolamento, dopo che i periti ebber ad ammettere l’operabilità 
dell'ammalato. Chiede pertanto il Dott. Chiapella all’adunanza 
se il Desana possa essere sottoposto all'operazione con fiducia 
di buon successo secondo i sani principii dell'Arte, e se, a 
norma dei Regolamenti, vi possa esser assoggettato, lui rilat- 
tante. 

Risponde primo il Presidente, Cav. Robecchi, come lo Scarpa 
fosse in massima avverso all’operazione nei casi analoghi a 
quello in discussione per Ja disopia specialmente da cui l’os- 
servazione dimosirava essere spesso secondariamente colpito 
l'occhio sano, e nella fattispecie poi nola come, fatla astrazione 
da ogni altro effetto d’insuccesso dell'operazione, siano degpi 
d'ogni prevenliva considerazione la necessità e l'incomodo di 
un protratto uso degli occhiali, e la difficolta insieme di un 
assorlimento di lenti in giusto rapperlo con il grado differen- 
ziale dei fuochi visuali e della sensibilità specifica dei dua 
occhi. 

Prende secondo la parola il Med. di Reggimento Dott. Alfurno 
e si dichiara avverso all’operazione non solo per le considera- 
zioni scientifiche esposte dal Presidente, ma ben anche per 
effetto delle disposizioni regolamentarie sanitario-militarì al 
riguardo ; e ciò tanto più, egli dice, che esistono provvedi- 
menti intermedii, a termine degli stessi regolamenti, ben me- 
glio opportuni al caso che non l'estrema deliberazione d'assog- 
gettare, mal suo grado, l’ammalato all'alto operativo, 

2* Tornata. — L’Adunanza s'occupò del resoconto della ge- 
stione economica per l’anno 1856 del Gabinetto di lettura, 
fatto dal Presidente, ed approvato tutto quanto dall'’Adunanza 
stessa. 
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VARIETÀ 


La recente nomina del Cav. Comissetti, Medico Div. 
di 4.a classe, già Medico in Capo presso l’esercito di spe- 
dizione in Crimea, a Membro Ispettore nel consiglio Su- 
periore Militare di Sanità fu con planso salutata dal Corpo 
Sanilario-Militare e dal medesimo giudicata un meritato 
compenso alla lunga carriera con distinzione percorsa 
lino dai gradi inferiori da un suo membro dotato d'egre- 
gia qualità di cuore e di mente, non meno che una s0- 
lenne tesiimonianza resa dal Governo al lodevole servizio 
prestato dai Medici Militari presso l'anzidelto Corpo di 
spedizione in Oriente. 

A festeggiare pertanto cosilfalta nomina, gli Ufficiali 
Sanitario-Militari addelti ai varii Corpi ed allo spedale 
militare Divisionario in Torino vollero a lieto simposio il 
nuovo Ispettore, durante il quale generali e continui fu- 
rono gli alli di stima e di simpatia verso del medesimo. 

In sul levar delle meuse l'ottimo Medico divisionale 
sig. cav. Arella faceva un brindisi all’Ispettore ed a tutti 
li Medici militari che presero parte alla spedizione in 
Crimea, notando sopratullo come se il servizio sanitario 
in quelle lontane ed inospili regioui fu pari alle esigenze 
sanitarie del prode nostro esercito, e riscosse perciò gli en- 
comij dei Francesi, degli Inglesi e dei Russi stessi, ciò in 
grande parle era dovuto all’intelligente direzione del primo, 
qual medico in Capo, ed alla costante sagace operosilà dei 
subalterni nel secondarlo in quell’onorala missione. 

Il signor cav. Comisselli , rispondendo, confermava 
degni d’encomio cotesti ullimi non meno che li farmacisti 
militari perle prove di zelo, d’operosità e di filantropica 
annegazione mai smentite durante l'intiera campagna. 
Soggiungeva che se l'opera sua nel diriger il servizio 
sanilario in quelle difficilissime circostanze fu coronata 
da buon successo, ue era egli specialmente lenuto al va- 
loroso Duce della spedizione, al Capo dello Stata Maggior 
Generale, all’Intendente generale, non meno che agli altri 
Ufficiali di vario grado i quali tutti, sta con il promovere 


o con l’accogliere, per ordiuarne quindi il'aituazione , le. 


disposizioni igieniche credute più acconcie al caso, sia 
conl’esempio personale e con il confortodi ragionate fratelle- 
voli parole, valser a sorregger il morale dei Soldati durante 
l’imperversare del cholera e delle altre micidiali malattie 
colà dominate. Faceva quindi plauso alle sapienti provvi- 
‘denzesuggerite ed emanate dal Consiglio Superiore Mili- 
tare di Sanità e dal Ministero della guerra a pro' del ser- 
vizio sanitario in Crimea. Rlvolgeva ad ultimo una pa- 
rola d’encomio ai Medici militari rimasti in patria i quali 
disse benemeriti per lo zelo adoperato al buon andamento 
del servizio sanitario dell’esercito nell'interno dello Stato. 

L’egregio maggiore cav. Defilippi, direttore in secondo 
dello Sped. militare divis. di Torino, volle con acconcie 


parole rilevaril lodevole ed abile accordo che attualmente 


regna tra li servizii sanitario ed amministrativo, del che si 


ebbe la più bella lesbmonianza dalla stessa sua presenza 
al convito , gradita e festeggiata da tutti + Medici mili- 
tari. 

Dal collega dottore Giacometti fu fatto brindisi al 
Presidente del Consiglio Superiore Militare di Sanità, ed 
il dott. Marchiandi fece eco alle generose parole del pre- 
mentovato sig. cav. Defilippi intorno all’unione e concordia 
trai CorpiSanitario edAmministrativo.Il dott.Baroftio espri- 
meva ad nItimo ilsentimento di grato ricordo e di vivo de- 
siderio lasciati nel Corpo Sanitario Militare attivo da pa- 
recchi suoi membri, stali recentemente collocati a riposo, 
in particolar modo alludendo al distinto» Medico Divisio- 
nale cav. Gabri il quale a grande soddisfazione d'ognuno 
faceva pure parle del convito, 

Questi ringraziava per sè e per li colleghi assenti, £ 
soggiungeva commosso che, se non con la persona, con 
l'animo sarebbe stato sempre congianto con il Corpo Sa- 
nitario Militare, e che, ovele evenlualità fossero per ri- 
chiederlo,volonteroso egli avrebbe in ogni lempo prestato 
il suo concorso a pro’ del valeroso nostro esercito. 


Bollettino Uffiziae. 


Giubilazioni nel Corpo Sanitario Militare Marittimo. 


S.M. con decreti dei 10.6 dei 26 di febbraio ha in se- 
guito ‘a loro domanda collocati a riposo per anzianità di 
servizio li signori 

Dott. Eugenio Miontolive , Medico di Battaglione di 
Da classe; 

Doii. NE Brero, Medico di Battaglione di 
42 classe. 

Variazioni di destinazione. 


Il Medico di Reggimento di 4.a classe, Dott. Benedetto 
Caire, dallo Spedale militare di Torino fa passaggio al 
Begg. di Artiglieria di campagna alla Veneria Reale. 

Il Medico di Regg. di 1 classe, Dott Raimondo Halb, 


dall’41° Regg. fanteria fa passaggio al Corpo deì Reali 
Carabinieri, 


1) Medico di Regg. di 2? classe, Dott. Carlo rozzano, 
dallo Spedale di Ciamber) fa passaggio all'44° fanteria. 

Il Medico di Regg.di 2° classe, Dott. Giovanni Ignazio 
Patrucco, dallo Spedale di Torino fa passaggio al 
42° fanteria. 

N. Il collocamento in aspettativa per riduzione di 
corpo del Medico divisionale Dott. Cav. Rima, di cni è 


-cenno nel Bollettino ufficiale del n° 9 di questo giornale, 


ebbe luogo in seguito a domanda del medesimo. 


T*1r TTT.  _ _—___——————————_t' 
I! Direttore Dott. Cav, ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Baft. 


Tip. Subalpina di ARTERO e COTTA. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


il prezzo d’associazione în Torino è di L.10, in Provincia ed all’ 


Sommario, — 1° Dott. Cav. COMISSETTI, relazione sul servizio 
sanitario militare del corpo di spedizione i ia Oriente — 2° Dot!. 
Cav. TESTA, relazione sopra il servizio sanitario della 22 Divi- 
sione in Crimea. — 3° Relazione delle Conferenze scientifiche. 


PARTE PRIMA 


| Relazione sul servizio Sanitario Militare del Corpo 


di Spedizione in Ortente , del Dottore Cavaliere 
Comissetti, già Medico in capo. 


(Continuazione) 


Appunti sui Cholera Epidemico 


Non sarebbe quasi possibile formarsi un concetto 
giusto ed esatto delle malattie che hanno infestrio 
il corpo di spedizione, se nelle indagini eziologit. è 
e nell'esposiziune dei sinicmi caratteristici celle varie 
affezioni volesse il patolozo sceverare le une dalle 
altre, e costituirne altrettante entità morbose isolate, 
per quindi risalire alla ricerca delle cause, che in- 
finirono ad originarle. Questo modo di proeedere 
oltre all’obbligare ad ogni piè sospinto a rinvenire 
sulle medesime cose sarebbe d’incaglio a far palese la 
maniera di ordirsi, e dimantenersi di queste malattie 
nei loro vicendovoli rapporti, e si opporredbe quando 
che sia all’analisi di quei caratteri generali che ap- 
palesano ilfondo o genio d’ogni individualità morbosa, 
su cui per così dire si svolgeva la sintrome feno- 
menale propria a ciascheduna. 

Diffitti non appena superata l'epidemia cholerosa, 
comparvero successivamente le febbri ntermittenti. 
la diarrea, le tifoidi, la dissenteria, lo s:orbuto e per 
ultimo il tifo; tra queste malattie s’imvercalarono a 
seconda delle stagioni molte altre infermità, comuni 
anche nei presidii in tempo di pace, ma giammai 
luna o l'altra di queste diverse ommatie tenne il 
tampo in modo assoluto, nè nelle cliriche, nè sullo 
Stesso malato, a talechè si avvicendavamo sovente, si 
surrogavano talvolta, e più spesso issai si accop- 
piavano insieme nel medesimo fatto patologico sino 
a decorrere con apparato di sintomi talmente intri- 
cato da rimanere perplessi sul nome con cui carat- 
terizzarie. Il perchè di questo eompleato ritrovo di 
Sintomi di affezioni viscerali differati sulla stessa 
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persona sta in ciò che nel mentre perduravano. sem- 
pre le medesime canse generati s'andava mano mano 
svolsendo la serie delle diverse malattie che hanno 
dopo dominato, le quali ritornando dipoi con osti- 
nate recidive, e logorando la fibra dei malati diveni- 
vano alla lor voltauna coneausa che influiva sullo siato 
sanitario generale, non che sul tipoe genio delle in- 
fermità prevalenti. Di modo che col decrescere del- 
l'epidemia cholerosa, vennero bensi in scena le febbri 
intermittenti, ma con esse perdurò la diarrea post- 
epidemica, e con amendue si spiegarono le tifoldi, 
e le altre diverse enteropatie offrendo soltanto il di- 
vario dello scambio tra loro del predomio, a segno 
che alla fine della campagna, come sempre, si pre- 
sentò sovente nelle cliniche l'indicazione dello spe- 
tifico chinoideo, e di quegli altri speciali compensi 
ierapeutici solitamente raccomandati nelle singole 
RAZIONI che si sono suecedute. 

è questo soltanto sirè osservato, ma ben'an he 
fritte fe altre malattie «lei-quadro -erondiagico. che si 
manifestarono col mutare dele stagioni, e sotto l'in- 
fiuenza delle cause comuni, quali le menigiti, risipole, 
artritidi, polmonili, bronchiti, ecc., non erano che 
semplici manifestazioni sintomatiche di un’impor- 
tanza assai secondaria, e per indole e natura alle 
prime subordinate. 

Quindi le vere fonti morbose della campagna, le 
così dette affezioni castrensi, si possono ridurre: 
1° alle febbvi intermittenti di vario tipo e grado, 
comprese le perniciose: 2° alle diverse enteropatie, 
diarrea, tifoidi, dissenteria; 3° allo scorbuto; 4° al 
tifo. 

L’apparizione del cholera comecchè abbia da solo 
mietuto assai più viltime, che non tutte le altre ma- 
lattie sommate insieme, tuttavia non potendosi attri- 
buire a contingenze causali inerenti alio stato di 
guerra, od alle condizioni climateriche del suolo , 
noì l'abbiamo perciò escluso dal novero delle ma- 
lattie castrensi, e ne fecimo argomento di separate 
considerazioni. Nel caso nostro il cholera con il so- 
lito suo corteo di affezioni tifose e diarroiche, che 
cotanto influirono a snervare l’organismo, divenne 
una potente causa morbigena, la quale di conserva 
colle altre contribui all'evoluzione ed al maggiore 
impeyversare delle malattie proprie degli accampa- 
menti, contro cui si dovette lottare dal principio sino 
alia fine della campagna. 
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Dal fin qui detfo ne emerge la cardinale induzione 
che, fatta astrazione dell'apparato sintomatico, pro- 
prio a ciaschednna, il pratico ebbe sempre dinnanzi 
a sè una sola base patologica su cui fondare il trat- 
tamento terapeutico di ogni entità morbosa, ossia glt 
si offerse sempre lo stesso genio e la stessa indole e 
natura di morbi cui non poteva nella clinica dimen- 
iicare senza compromettere l’esito della cura. 

Però le malattie essendo il risultato, ovvero Ve 
fetto definitivo, e complesso di una o più cause ehe 
hanno agito più o meno lungamente sull'organismo, 
non crediamo perciò fuori di luogo il passare in 
rassegna le principali, avvegnachè dalla loro cono» 
scenza sia reso assai più agevole il rintracciare i proy- 
vodimenti intesi ad antivenirle quand’ è possibile, 
oppure a combatterne con più di proposito gli effetti, 
quando non ci è dato di fare altrimenti. 

Le cause che concorrono in tempo di guerra. ad 
alterare la sanità degli eserciti si possono rannodare 
a tre categorie. 

La prima comprende quelle proprie alla persona 
e derivanti dall'età, dal temperamento , dalla costi- 
tuzione , dall’abito, dalle malattie pregresse, dalle 
proclività individuali per anteriori contingenze 0 con» 
dizioni speciali, fra cui non sono da obbliarsi le di- 
verse posizioni sociali e di famiglia con le loro morali 
conseguenze, sempre in relazione coll’ importanza 
della guerra, coi pericoli, ecolle difficoltà che si vanno 
ad affrontare. 

Alla seconda si riferiscono ie cause inerenti alla 
vita del soldato in campagna e segnatamente quelle 
dipendenti dall’alimentazione, dalle vestimenta, dal- 
l'abitazione, dagli accampamenti, dalle fatiche straor- 
dinarie, dalle veglie, dagli strapazzi, dal difetto di 
riposo, dall’agitazione dell'animo, da tutte quelle 
influenze fisiche e morali provenienti dagli eventi 
della guerra e sovratutto dall'evoluzione di morbi 
importati, ovvero dalla loro spontanea germinazione 
sul Juogo di concentramento e dimora di un numero 
eccessivo dì truppe. 

Nella terza categoria finalmente sarebbero contem- 
plate le cause dipendenti dai luoghi in cui gli eserciti 
sono trasportati, e per conseguenza l'influsso del 
clima considerato in rapporto tanto col grado di la- 
titndine più o men diverso dall’abituale in un colle 
sue vicende inetereologiche, quanto colla natura del 
suolo, la sua coltura agricola, la sua configurazione 
geografica, l’esistenza di luoghi paludosi e salmastri, 
la scarsità d’acqua potabile, di vegetazione, di foreste, 
di villaggi e di abitanti. 

Rispetto alla prima categoria il nostro corpo di 
spedizione all’atto della partenza riuniva condizioni 
fisiche di salute assai soddisfacenti, e molto com- 
mendevoli sono perciò le precauzioni usate di non 
inscrivere fra i partenti che gli uomini sani e ben 
disposti della persona, imperocchè sappiamo per 
osperienza perdurare intatta la salute e la floridezza 
degli eserciti muovi in campagna, e resistere più.o 
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[een 


meno lungamente etie fatiche, agli strapazzi, a tutte 


le cause morbigene comuni in proporzione appunto 


delle condizioni di più o men perfetta robustezza, e 
di ben essere fisico-morale di cui sono forniti. A 
meno dell’introduzione nei corpi di truppe del germe 
di un morbo trasmessibile, come a noi avvenne del 
cholera, a meno di essere costretti per motivi strate- 
gici ad affrontare sin da principio le influenze mia- 
smatiche di terreni paludosi, l’esperienza c’insegna 


‘ che un esercito ben costituito e ben governato, re- 


siste ordinariamente per mesi e mesì incolume al- 
l’azione delle cause comuni. 

Però se oltre ogni dire favorevoli si presentavano 
le condizioni fisiche delle nostre truppe all’epoca del- 
Fimbarco per l'Oriente, non è men vero che if modo 
diverso con cui veniva giudicata l'impresa degli oc- 
cidentali in Crimea, lo stato deplorevole in cui si 
trovavano gli eserciti alleati, massime l'inglese al 
sortire dall’inverno, ed i sinistri commenti cui si ab- 
bandonava la stampa periodica, offrivano allo sguardo 
tale un avvenire triste e scoraggiante, che qualun- 
que fosse il suo amore per il mestiere dell’armi, qua- 
lunque la sua fiducia nell’abilità del Capo, il nostro 
soldato non vi sì poteva associare senza i più grandi 
sacrifizi del cuore, senza provare le più vive emo- 
zioni. 

La prospettiva di una lunga navigazione, il distacco 
dai parenti, l’addio della terra natale, l’idea di futuri 
pericoli, e cento altre preoccupazioni dell'animo che 
l'educazione raffina e l'onore comprime, non hanno 
è vero lunga durata, e presto si attutiscono nel pie- 
montese, cui si direbbe invece geniale la sfida delle 
contrarietà e gradita la vita avventurosa del militare, 
ma all’insorgere innaspettato di calamità pestilenziali, 
e frammezzo alla passiva contemplazione di sventure 
insidiose ed indomabili, il volerle supporre affatto 
spente ed inattive non è nell'ordine dell’nmana na- 
tura. Aduncue quand’ anche il contegno del nostro 
soldato non siasi giammai smentito in nessuna cir- 
costanza, ed abbia anzi dato non dubbie prove di 
fermezza di carattere al di là di quanto si potesse 
immaginare, tuttavia dopo quanto si è detto resterà 
consentaneo ai dettami dell’arte, il registrare nel com- 
puto eziologico anche l'elemento morale. 

Della secorda categoria le più importanti sono 
senza dubbio le differenze qualitative dell’alimenta- 
zione, differenze je quali, siccome erano una neces- 
sità ineluttabile inerente alle diverse condizioni del 
sito dove fu portata la gnerra, si mantennero non 
ostante i più in'ellisenti provvedimenti insino al rien- 
trare delle {ruppe nei regi stati. Dall’istante in cui 
alla solita razioe si dovettero sostituire la carni sa- 
late di bue o ti maiale, al buon pane la galetta, al 
vino il rhum, ala pasta il riso, i piselli secehi ecc., 
Palimentazione fu sostanzialmente mutata. Inoltre, 
per quanto benmerita possa essere stata l'industria 
culinaria coll’in’enzione dei legumi compressi, dei 
rinfreschi e dell: conserve, non potendo l’arte co’suoi 
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processi ritenere inalterati tutti quei principii matri 


‘tivi che la natura ha impartito alle sostanze alimen- 


tari, le modificazioni introdotte nella razione viveri 
hanno dovuto col lungo andare influire al difetto di 
riparazione ; ed al deperimento più o meno rapido 
dell'organismo. Havvi nelle carni fresche, e nei ve- 
getali di recente tolti dal suolo un certo sapore, un 
sugo, un profumo dal quale la fibra umana ritrae ri- 
storo, è rifocillamento senza provare col lungo loro 
uso quella sazietà vicina alla ripugnanza che solita 
mente s'incontra in questi preparati, ed in ogni spe- 
cie di conserve alimentari. Ma oltre di ciò sappiamo 
ancora che l’uso della carne quand* anche fresca e 
buona, senon è alternato con quello di legumi, frutti, 
od erbaggi freschi, formerà sempre un'alimentazione 
imperfetta ed incapace di fornire nella quantità € 
qualità volute, lutti gli ingredienti necessari ad una 
nutrizione completa, e quale l’abbisogna la vita som- 
mamente attiva e trafelante del soldato in campagna. 
Chi è diffatti che dopo due mesi di dimora in Crimea, 
massime nella stagione dei forti calori, non abbia va- 


gheggiata l’idea di un'insalata come; il supremo delle 
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delizie alimentarie? Chi è che non abbia provalo 
quella sfinitezza di ventricolo, che rivela con tanta 
violenza questo bisogno di vegetali freschi, cui il sol- 
dato in tempo di pace sacrifica gran parte del suo 
scarso peculio? Ma toccheremo a suo luogo cotest’ar- 
gomento. 

Nè di miuore importanza si devo ritenere l'influ- 


enza dell'abitazione e delle vestimenta nella conser- ‘ 


vazione della salute del soldato in tempo di guerra, 
ma quella ancora più di questa, poichè per quanto 
grande sia la sua industria, e per quanto previdente 
la cura dei superiori non si giungerà che a tutelarla 
assai mediocremente nelle regioni incolte e disabi- 
tate. Paracche, teode, od altri consimili ricoveri fu- 


‘ono in ogni tempo le sole risorse cui hanno dovato 


bene spesso ricorrere gli eserciti, ma se possono ba- 
stare ad alcune tribù, o famiglie nomadi di certe re- 
gioni del globo, nate e eresciule nell’ozio e nella vita 
indipendente, e munite di tapeti, stuoie, coltri e pel- 
liccie, sono ben lungi dal soddisfare ai bisogni delle 
trappe ordinate che sortono da commode e sane ca- 
serme, ed il cui mestiere consiste in una lotta con- 
tinua contro disagi ed abnegazioni d’ogni sorta. 

In un colle vestimenta vanno comprese le coper- 
ture, © tutti quei mezzi di difesa contro il freddo, la 
umidità e l’intemperie, dei quali va fornita la truppa 
durante la notte in tempo di pace, mezzi che scom- 
paiono all’ entrare in campagna, cioè quando col- 
l'aumentare delle fatiche e dei cimenti sarebbero di 
maggiore necessità. L'epoca in cui si rende più sen- 
Sìbile questa mancanza noi tuiti l'abbiamo notata, si 
è durante le stagioni umide e piovose, massime le 
invernali: nelle quali il soldato rientrando nei suoi 
infelici abitacoli coi panni penetrati, dalla pioggia ed 
intirizzito dal, freddo non può avere di che cambiarsi, 
ed è costretto il più delle Volte a lasciarseli ascin- 
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gare in dosso al calore naturale. Crediamo di non 
errare assegnando al difetto di vestimenta edi lin- 
gevie, di coperture e robe da letto, ana grandissima 
parte nell'alterazione della sanità degli eserciti, par- 
licolarmente quando, come in Crimea, non sono pos- 
sibili gli accantonamenti, e le condizioni della guerra 
impongono la necessità di tenere per molti mesi di 
seguito la campagna. Che anzi noi porliamo opi- 
nione che intte le altre cause morbose, non escluse 
le morali, possono venire grandemente modificate e 
ridotte ad un'influenza molto secondaria da questi 


: dre cardini su cui riposa in ultima analisi l’Igiene 


militare, quali sono gli alimenti, le vestimenta è 
l'abitazione; epperciò si è su di essi che deve parti- 


 colarmente concentrarsi l’attenzione dei Capi, atteso 


che sono suborilinati alla loro previdenza, e rien- 
rano nel dominio di una saggia amministrazione. 

Di tutte le influenze morbose che abbiamo accen- 
nate, quelle attinenti alla terza categoria, derivanti 
dalle condizioni del clima e del suolo su cui si è 
portata la guerra, sono, è vero, le meno facili a com- 
battere direttamente, ma per contro sono anch'esse 
più o meno rintozzabili, come abbiamo veduto, me- 
diante una larga applicazione dei mezzi di buona nu- 
trizione, e di difesa contro gli agenti esterni che ci 
circondano. L'esercito inglese delia Crimea, già ri- 
dotto all’ultimo grado di deperimento dopo il primo 
inverno, attraversò incolume e floridissimo il secondo 
appunto mediante l'intervento di queste tre fonti di 
prosperità e di vita, che noi caldamente raccoman- 
diamo. Senza dell'epidemia cholerosa, che ha cotanto 
contribuito all’ esaurimento organico-vitale della 
truppa, il nostro Corpo di spedizione avrebbe senza 
dubbio affrontato con molto minore danno gli altri 
elementi morbosi ai quali si trovava esposto nel corso 
della campagna, ma non si può tuttavia disconve- 
nire che per sostenere più felicemente i rigori della 
stagione invernale era forse necessario aggiungere 
qualche mezzo di più all’abbigliamento, ovvero mo- 
dificare in meglio quelli giù adottati. L'attuale eo- 
perta da campo per es. sarà eccellente per difen- 
dersi-dall’umido e dalla pioggia, ma non è abbastanza‘ 
sofice ed adatta per ripararsi dal freddo durante la 
notte. Noi crediamo che l'argomento delle vestamenta 
considerato, come si disse, esteso a tutto quanto deve 
servire a coprire e tutelare il soldato in campagna 
nelle ore del sonno e cli riposo, sia ancora suscetti- 
bile di reali migliorie e meriti di essere seriamente 
studiato, imperocchè l'alimentazione, il moto e Vat- 
tività, che durante la giornata favoriscono lo svolgi- 
mento e la giusta distribuzione nell'organismo del 
calore animale, mancano nella notte e nel tempo di 
quiete. 

Però tutte queste cause che veniamo di'complessi- 
vamente ricordare, non che quelle già accennate nel 
Sunfo storico hanno avuto per effetto d’ imprimere 
alla costituzione medica dominante quel carattere 0 
genio caco-chimico, dissolutivo che non ha mai ces- 
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sato di farsi sentire dal principio sino alla fine della 
campagna e che si riscontrò più o meno manifesto 
in ogni fatto morboso. Diffatti siccome per essenza 
e natura non che per il loro modo d’agire sull’orga- 
nismo «dovevano queste cause tendere necessaria- 
mente all’ esaurimento delle forze organico-vitali, 
alla perturbazione delle fanzioni ed a rendere sem- 
pre più incomplete e difficili quelle di nutrizione e 
riparazione, così la diatesi dominante doveva essere 
la ipostenica e le malattie febbrili in genere assu- 
mere con tutta facilità caratteri adinamici, atassici e 


dissolventi, quali sì osservano in tutte le affezioni 


castrensi. 

Né si creda che alla posizione nostra, ed alle pe- 
culiari condizioni topografiche e meteorologiche ine- 
renti al clima della Crimea sia da ascriversi intiera- 
mente questo deplorevole risultamento, ma, serbate 
le dovute proporzioni, la stessa cosa accade, ed è 
sempre accaduto in tutte le regioni ed in tutti i climi 
ogni qual volta un esercito è chiamato a tenere per 
molti mesi di seguito la campagna. Senza riandare 
ciò che ci lasciarono scritto a questo proposito } più 
reputatì autori di trattati d’igiene militare, e volendo 
anzi lasciare a questa scrittura tutta la possibile im- 
pronta di un semplice epilogo motivato da fatti av- 
venuti e studiati in questi ultimi tempi, noi riprodu- 
ciamo un tralcio di un Rapporto mensuale datato nel 
mese di luglio 1849 dalle lande di s. Morizio, dove 
stava radunafo, come tutti ricordano, un ragguarde- 
vole «corpo di iruppe, ed indirizzato di comune ac- 
cordo col distinto Dottore Arella agli egregi Colleghi 
Dottori Janiu e Frisetti in allora nostri degnissimi 
capi, perchè si veda fin dove stia la verità di nostra 
asserzione. Eravamo dopo il doloroso avvenimento 
militare di Novara: ecco ciò che si scriveva. 

. « + » Come nei precedenti nostri rapporti, deb- 
besi parimente in questo mese accennare il predo- 
minio delle febbri periodiche, delle affezioni della 
mucosa della bocca sotto forma di affi, gengività 0 
stomatiti, di quelle dell'apparato gastro-enterico ma- 
nifeste con gastricismi, enieralgie, diarree e dissen- 
lerie, e rarissimamente vere gastro-enteritàdi. Se vi 
ha qualche differenza in paragone dei mesi scorsi 
essa è tutta nel numero alquanto aumentato di dette 
malattie; del resto il loro genio si mantiene come in 
addietro sempre lo stesso, cioè mai prettamente flo- 
gistico. E forse non inutile l’ insistere su quest ul- 
tima circostanza, giacchè ci mette più facilmente 
sulla strada dell’etiologia e della terapeia massime 
per quanto spetta alle stomatitz, di cui elleno ne 
fecero argomento di particolare sollecitudine. 

» Ritornando col pensiero sull’indole, @ carattere 
delle malattie che travagliarono l’esercito al ritorno 
dalla campagna «di Lombardia troviamo che tolte 
poche differenze, furono precisamente le medesime 
che regnano oggigiorno, cioè febbri periodiche, alfe- 
zioni gastro-enteriche, e, sebbene meno gravi, quelle 
della mucosa della bocca, 0 gengiviti. Già da quel- 


l’epoca difficilmente si poteva curare una malaltia 
senza il sussidio dei febbrifugi, cben pochi erano i 
casi di flogosi ben decisa e sincera. Tutti i medici 
convennero in allora nel segnalare per causa i miasmi 
del Mantovano , le fatiche, gli stenti, la cattiva ali- 
mentazione, insomma, il complesso di quelle inevita- 
bili miserie che accompagnano il soldato che tiene 
la campagna e lo funestano particolarmente dopo 1 
rovesci delle battaglie. Di pot si.,misero in campo con 
alacrità straordinaria nuovi apprestamenti militari 
così che il soldato malamente accantonato, e non del 
tutto riavuto ancora dall’ultima sciagura, dovette con 
lavori assidui prepararsi alla seconda riscossa. £ 
quindi evidente che da diecisette mesi circa non 
mutarono mai le condizioni igieniche del nostro 
esercito, segnatamente di quella parte che venne 
destinata al campo. Esercizi militari continui, inces- 
santi fatiche straordiuarie, caldo eccessivo, sudori 
profusi, acque il più delle volte cattive, frescure not- 
turne, bivacchi, attendamenti, alternati da infelici 
accantonamenti, tale ne è la storia ». 

» Ora se consideriamo l'indole e l'origine delle feb- 
bri periodiche, delle affezioni gastro-enteriche, non 
ehe-delle stomatiti, malattia questa cotanto affine allo 
scorbuto se pure non è che una sua gradazione, se 
consideriamo l'assenza o Îa rarità delle malattie ve- 
ramente flogistiche, ed il mutuo avvicendarsi tra loro 
di queste affezioni è forza convenire che desse sono 
il risultato delle stesse cause, le quali a lungo an- 
dare hanno indotto una perturbazione funzionale 
nell’organismo, ed infine alterata la crasi degli umori 
e quella del sangue in particolare. È questo il mo- 
tivo per cui riguardo all’etiologia abbiamo ereduto 
doverle sempre considerare complessivamente riu- 
nite tra loro anzi che separate ». 

A coteste considerazioni fummo astrelti dopo di 
avere osservato quanto avvenne in un esercito che 
suerreggiava nei nostri paesi e nelle ricche pianure 
di Lombardia, considerazioni che per combaciare 
esattamente collo stato sanitario delle nostre truppe 
in Crimea non abbisognano che di poche aggiunte 
relative all’ influsso dell’epidemia cholerosa e del 
clima. 

È diffatti nell'ordine della natura che gli enti or- 
ganici e l'economia animale in particolare ricevano 
influenza ed intime modificazioni dal clima in cui 
sono germinati e procreati. La costituzione e persino 
Ja conformazione dell’nomo sono talmente subordi- 
nate alle influenze climateriche , alle vicissitudini 
della temperatura, alle circonfusa dei paese dove è 
nato, che non vi può rinunziare impunemente e senza 
gravi sroncerti fisico- morali per andarne a subire 
delle differenti proprie di un altro. Ciò è l’effetto di 
svariate canse permanenti, è il risultato di diutine 
influenze locali che hanno agito da anni ed anni sui 
genitori, e poi sul figliato a lalchè l’effetto dovette 
col lungo andare modeliarsi, conformarsi alla causa 
e ricevere finalmente quell’ impronta caratteristica 
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che contraddistingue gli esseri organici della mede- 
sima specie, e le popolazioni dei diversi paesi tra 
loro. A parte pertanto il modo diverso di vivere e le 
abitudini, Yuomo trasportato lontano dal suolo natio 
correrà la stessa sorte della pianta esotica, ed al pari 
di questa dovrà soffrire perturbazioni nel suo orga- 
nismo altrettanto più sensibili, quanto né è superiore 
e più perfetta la sua compage. 

Abbiamo già detto sufficientemente, esì è già scritto 
ad esuberanza intorno alle condizioni del clima in 
cui abbiamo vissuto per circa un’anno affinchè luomo 
dell’arte possa assennatamente valutarne le influenze 
causali e calcolarne gli effetti nell’ originazione dei 
morbi che abbiamo dovuto combattere. 

Terapeutica. — Conforme alla natura delle cause ed 
al loro modo d’agire sulla fibra animale doveva ne- 
cessariamente scaturire la terapeia. Ma, se quest’in- 
duzione è facile e correvole nei tempi ordinati, € 
quando si hanno a combattere malattie comuni, non 
é lo stesso allorchè si tratta di sortire intieramente 
dalle orme battnte onde stabilire in massima fe basi 
fondamentali di una terapeia che è in opposizione 
cogli elementi succhiati nelle scuole, confermati dal- 
l’esperienza e radicati dall’abitudine. Non vi è me- 
dico di sì poca oculatezza, il quale non sappia a suo 
luogo intercalare un detto, od un aforismo tendente 
a dimostrarvi il nesso tra causa ed effetto, e la ne- 
cessità di modificare le vedute curative a seconda dei 
tempi, dei luoghi e delle circostanze; ma dubito che 
ve ne siano molti di abbastanza arrendevoli da pie- 
garsi senza riluttanza alla pronta applicazione di idee 
pratiche nuove ed in eontrasto colle abituali. Io non 
credo di essere migliore nè meno tenace degli altri, 
epperò mi si permetteranno coiesie riflessioni tanto 
più facilmente perchè avendo dovuto alla mia volta 
rinunziare o modificare antiche convinzioni provai 
al pari di ognuno difficoltà e ripugnanza nell’assog- 
gettarmivi. Però a differenza di molti de’ miei colleghi 
aveva per me il vantaggio di osservazioni anteriori, 
‘ dedotte, come dissi più sopra, dalla campagua di 
Lombardia che proseguii a raccogliere dipoi nei 
Regsimenti in diversi presidi, e di cui tenni di- 
scorso in una Relazione sul cholera epidemico del 
1854 in Genova. Abbenchè siano osservazioni fatte 
in altri tempi stimo tettavia non affatto ozioso il ri- 
petere ciò che scriveva in quell'epoca. . 

« Nel decorso di questo semestre, diceva, ful s0- 
vente colpito da un fenomeno che io credo degno 
della più seria attenzione, perchè esprime una con- 
dizione di esaurimento vitale diffusa nel militare , 
voglia dire la scomparsa delie cliniche della cotenna 
del sangue. Nei mesi di maggio e giugno trovai così 
di rado indicato il salasso che in una sezione di 80 e 
più malati febbricitanti occorrevano le tre e le quattro 
Visite di seguito senza farne la prescrizione. Quando 
Scadeva il caso di praticarlo, il sansue offrivasi ap- 
pena coperto da leggera cotenna gelatinosa, e più 


sovente con crassamento eruoroso e poco tenace. 


Quindi soggiungeva in una nota, questo fenomen® 
venne altre volte da me osservato nelle stagioni è- 
stive, e quando sono straordinariamente incalzanti 
gli esercizi e le fatiche del soldato. Dopo le campa- 
gne di Lombardia il Reggimento Cavalleggeri d'Aosta, 
di presidio a Saluzzo, lo presentò durante la intiera 
stagione estiva, anzi sin verso l’invernale. (4) » 

Non è già vaghezza d’ intrattenere il lettore dei 
faiti nosfri che ci spinge a ritornare indietro ed a 
discendere a minuti ragguagli di cose passate, ma 
bensi desiderio di mettere gli altri in sull’avvisato 


‘circa gli igienici provvedimenti e le indicazioni te- 


rapeutiche che possono reclamare analoghe condi- 
zioni di truppe, ed indicare la via che ho seguito 
onde sdebitarmi della mia missione per quanto pote 
conscienziosamente. n 

Del resto, senza pretendere di varcare i fimitari 
dell’altrui coscienza, e solo intendendo l'animo na- 
stro a consegnare in queste pagine i risultamenti 
pratici cui siamo arrivati nel decorso di nostra non 
breve carriera fra gli ospedali militari, noi diremo 
ancora che sia conseguenza di seducenti dottrine 
mediche sorte e cadute in quest’ ultimi tempi, op- 
pure rettificazione di precetti male applicati, sia in- 
finsso di straordinarie cause generali, ovvero inno- 
vazioni introdotte nella vita più attiva del soldato , 
fatto sta ehe da circa due lustri non troviamo più 
nelle cliniche cotanto frequente come in addietro 
l'indicazione del salasso così senerosamente ripetuto, 
e che le nostre convinzioni in ordine all’applicazione 
di questo potente e prezioso mezzo terapeutico hanno 
subite modificazioni che non possiamo tacere. 

(Continua). 
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Itelazione sopra il Servizio Sanitario Militare nella. 
22 Divisione del Corpo d’Armata Sarda di Spe- 
dizione in Oriente, del Medico Divisionale di 
2a classe, Dott. Cav. Testa. 

| {Ved. num. t0). a 


Parte, 2° — Venendo ora a quanto la propria espe- 
rienza mi suggerisce in ordine al miglior andamento del 
servizio giusta la speciale destinazione da me avuta, parmi 
poter osservare, come nelle ambulanze, che a giusto ti- 
tolo consideransi come ospedali temporanei, dovrebbersi 
dare disposizioni perchè , sulla faccia del Juogo , dove si 
possano per qualche tempo mantenere gli accampamenti, 
e specialmente nelle posizioni d'osservazione , tosto si 
islituissero adatti ricoveri, di minor o maggiore capacità, 
muniti d'ogni necessario arredo per poter provvedere ad 
ogni urgenza alle gravi malattie, non che alle accidentali 
lesioni senz'esser astretti a trasporiar i malati ai più o 
men prossimi ospedali di prima linea. Benchè l’attuata isti- 
tuzione di poche baracche presso Kamara mirasse a prov- 
vedere a tali occorrenze, tuttavia, giusta il debole mio 
giudizio, nou sempre prestasi in ogni circostanza agl'ur- 


(1) Ved. Giornale di Medicina inilitare, anno 1834, mese. 


di novembre. 
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‘ 
venti bisogni, dacchè spesso occorse di dover dopo i primi 
soccorsi avventurar per via tal genere di malali ‘per notti 
oscure, per istratempi , per difficili cammini nella cattiva 
stagione con rischio di peggiorar lo stato di quei me- 
schini. i 

Certo eran insufficienti. a questo scopo due semplici 
tende senza alcun attrezzo, dove sulla nuda terra dove- 
vano giacere gravi malati, dove la loro poca capacità 
ostava ai maneggi necessarii, sicchè ci fu spesso mestieri 
adoprarsi a pro’ di quegli infelici a cielo aperto, alla pub- 
blica vista fra l'affollamento dei curiosi. Insufficienti an- 
cora riescivano pel ricovero dei molti ammalati, che con- 
Muivano all’ambulanza, mentre eran in attesa della'par- 
tenza dei convogli, per il che i più rimaneansi esposli 
alle ingiurie dei tempi senza ripari. — À questa bisogna 
provvidesi solo sulcader dell'inverno dopo instanze ripe- 
tule e rinnovale. 

Vero è, che siffatti inconvenienti si cviterebbero di leg- 
gieri in qualsiasi altro teatro di guerra, che non fosse 
quello della Crimea, dove si stndierebbe di piazzar le am- 
bulanze presso abilali, che si prestassero allo scopo di 
loro istituzione, e non difettassero d’acqua per le loro bi- 
sogna: ma ove venisse ad occuparsi analoga posizione 
‘ sarebbe a desiderarsi, che si erigessero ampie lende, 0 
baracche, come usossi in certi ospedali, e che inoltre si 
avessero a disposizione bestie da soma, ed otri di pelle 
per l’acqua senza esser astretti a mendicarè i mezzi di 
procacciarsene. 

Pel servizio interno sarebbe necessario , che. il perso- 
nale infermieri e gli esercenti la flebotomia e la farmacia 
non venissero altrove destinati, onde evitar di trovarcene 
sprovvisti all'uopo, come sarebbeci toccato al 16 agosto, 
se per la preveggenza dell’ Intendente generale d’armata 
a questo difetto non si fosse ovviato nello stesso mattino 
del fatto d'armi della Tchernaja. Nè dicasi, che a tale uf- 
ficio polrebbonsi oecorrendo assumere altr) soldali, giac- 
chè egli è evidente , che quesli ignari, come essi sono, 
degli ufficii degli infermieri, mal potrebbero farne le veci, 
per tacere che e'sono in genere avversi a lali incum- 
benze. 

E poichè.qui il discorso cade sul personale, giovami 

osservare essere a desiderare, che i medici dei corpi stac- 
cati possano valersi anche negli accampamenti dei loro 
confidenti, e poco canfarsi l’assegnarne in comune, dac- 
- chè nel disporne l’uno a suo genio angustia l'altro nelle 
sue bisogna, d'onde mali umori , interni dissapori, e la- 
menti contro chi li regge giusta le disposizioni superiori. 
Di tal favore concesso a’sanitarii ed agl’ufliciali dell’eser- 
cito sarebbe volo, che goder si potesse anche in tempo 
di pace dai medici isolati, od acdetti agl'ospedali, ai quali 
questo sin ora è negato. Possa questo voto meritarsi un 
benigno riguardo. 

Venendo al maleriale d'ambulanza, beuchè, provvisto 
com'era, a dovizia, e regolarmente compartito , eccitasse 
l'ammirazione degli alieali, e più ancora dei medici russi, 
tuttavia merita qualche osservazione, 

Peccano i cofani nella solidità di loro costruzione: for- 
mati di tavole di legno dolce, esposti all’intemperie ven- 
gonn a contorcersi, od a gonfiar per modo-da schiudersi 
o potersi solu a stento aprire;sicchè gli oggelli în essi ca- 
pili o restan in balia di chicchessia nel primo caso, 


o ‘non a mano nel secondo. Altro notabil difetto avvertissi 
nell’esser i medesimi forniti ciascuno di varia chiave ap- 
pesa ai manici dei cofani, dacechè e con facilità smarri- 
vansi, od irrnginivansi da restar fuori d'uso, e certo frap- 


poneva indugii in caso di frelta o d'urgenza, molivo per 


cui dovettersi assestar chiavi e serrature in modo uni- 
forme, e munirne ogni medico. 

La sottigliezza delle lastre di ferro, ed il modo con cui 
queste, ed'in specie le catenelle erano fissate, presentano 
poca sodezza, e con lulta facilità pei crolli nelle marcie 
staccansi dalle tavole dei cofani con rischia di non poterlì 
più oltre trasportare, ed anche di doverli abbandonare in 
caso di difelto di carreggio.... À questi inconvenienti si 
ovvierebbe fasciandoli con più sode lamine, infisse a lutta 
spessezza delle tavole, e qnando ciò malgrado lasciassera 
ancora a desiderare in falto di sodezza di sospensione, 
parrebbe conveniente di cingerli con corda, che concor- 
rerebbe ad assodarli, ed impedirebbero che si sconnettano 
le tavole e mellansi a soqquadro que'maleriali che perla 
loro forma mal si combaciano, e crollano ad ngni passo 
come succede nelle copie contenenti gli utensili d'ospe- 
dale. 

Poco poi si addiee affidar ad un solo conducente due 
bestie da soma, non potendo. questo prevenir gli urli tra 
i cofani nelle marcie, quando la colonna improvvisamente 
s'arresta, 0 s'affaccian ostacoli, o stretti cammini, o sba- 
datamente si segue la via, talchè per qnesta o quella ta- 
gione spesso succedono guasti, cni non sì ha sempre oe- 
casione 0 commodo di riparare; per il che fa meslieri il 
prevenirli. 

Assicurato ugni mezzo di trasporlo dei cofani devesi 
ancora ovviare a che i materiali d'ambplanza non sof- 
frano altro detrimento, Giova a lal uopo una disposizione 
migliore dei medicinali, non corrispondendo perfettamente 
l'attuale all'intento: benchè segregati da riparti, i reci- 
pienti non sono sufficientemente riparati contro i crolli, 
e vengono facilmente a rompersi, come ebhesi a constatar 
alla prima ispezione sul campo: iuoltre capitano difficil- 
mente a mano senza melter l'un l’altro sossopra..... A 
questo si ovvierebbe, se venisser collocali sopra piani 
gradnati, e divisi per riparti in modo da cader all'uopo 
sotto l'occhio e sotto la mano gli uni dagli altri distinti. 

Speciali oggetti poi dei materiali,come coperte, lenzuola, 
lingerie , chieggono parlicolari cure, e devon esser dati 
in regolare consegna agl’ufficiali contabili, cui spetti farli 
esporre all'aria ed al sole affine di essicarli a riprese, cd 
evitare così la muffa ed il tarlo ; misura che non polessi 
nell'ambulanza adottare, perchè rimasta custantemente 
priva di tali ufliciali, ed alla discrezione d’onesti bass’uf- 
ficiali infermieri. i 

Ad pltimar le ossorvazioni sul servizio dell’ambulanza 
giova.toccar dei mezzi di trasporto : di commodo uso e 
confacenti allo scopo in ispecie nei terreni uon piani, tra 
monti. e valli sono i cacolets a sedia ed a lettiera, ai rossi 
affaito seonosciuti e da essi molto ammirati: bavvi all’in- 
contro qualche menda nei carri. Adatti per convogli non, 
prestaosi per capacità al numero fissato dei posli: di 
sommo intaglio riescon le armi edi bagagli presso ai 
malati, per cui dovrebbesi, come già si ottenea, farli tra- 
sportare a parte... Affine poi di non veder sciupali gli at- 
trezzi interni, dovriano il Treno, o gl’infermieri averli in 


consegna sotto la risponsabilità dei ioro ufficiali, i quali 
ne sorvegliassero la pulizia e la conservazione, e curas- 
sero la conlinua provvista, o rinnovazione dell’acqua nei 
recipienti di ferro annessi ai lati dei sedili. 

Una parola sul ripostiglio dei medicinali e degli oggetti 
di medicazione. Tacendo dell'incommoda posizione, poco 
si addice il modo, con cui sono chiuse le imposte, dacchè 
ad ogni crollo del carro s’aprono, e lascian gli oggetti a 
discrezione di chicchessia. Richiedesi perlanto più si- 
curo è miglior congegno, dì cui pure abbisognan gl’in- 
lerni riporti, onde tenere in assesto le cassettine, e pre- 
venir ogni soqquadro dei maleriali capilivi. 

Infine ad evitar ogni ritardo nel servizio di trasporto 
dovrebbe cessar la formalità di chiederne ai Commissarii 
i mezzi, che esser dovriano a disposizione degl’ufficiali di 
sanità, soli giudici competenti dell'urgenza e della na- 
tura dei bisogni dei malati. 

Ecco quanto in ordine al miglior ordinamento delle am- 
bulanze m'occorse osservare uel periodo e nelle poche 
contingenze della campagna in Crimea. 


Alcune considerazioni generali. 


Lodevole misnra è al certo instituire infermerie nei 
campi in ispecie di osservazione , dove puossi con esito 
enrare considerevole numero di lievi affezioni, cui non 
sarebbe altrimenti dato di vineere senza ingombrar gli 
ospedali, ma ad accertarne il regolare andamento e Ja 
esalta esecuzione per parte dei Medici dei Corpi, par- 
rebbe necessario che fossero sotto l'ispezione dei Me- 
dici divisionali, i quali dovessero sovrintendere ogni ramo 
di servizio, ricercar le cause delle malattie dominanti : 
conslatarne l'indole, verificarne i trattamenti, onde prov- 
vedere all'uopo, ed esser in grado di rassegnare al Me- 
dico in Capo que’ miglioramenti e quelle igieniche misure 
che esser polrebbero del caso. 

Quando tal vista lornasse benevisa al Consiglio, e ve- 
nisse per regolamento stabilita, preverrebbe certe suscet- 
tività dei comandanti dei Corpi, e torrebbe a qualche 
medico l’iucertezza nelle sue azioni, e l’appiglio di creare 
difficoltà agl’inviti ed alle misnre di servizio, che potreb- 
bero richiedersi, per doversi riserbar d’avere l'assenso 
dei proprii superiori del reggimento. 

L'altuazione delle infermerie venne su ampia scala 
adottata dalle armate alleate, e nei campi russi, dove non 
solo trattavansi lievi, ma anco affezioni d’enlità, ed i ma- 
lati evacuavansi sngl’ospedali di linea solo quando so- 
verchio n'era il numero, o le malattie per natura Jora di 
longa durata. Se tale sistema potea confarsi ad nna cam- 
pagna di Crimea, dove ben difese, e quasi sicure erano 
le posizioni, e@rare le mosse delle truppe, e solo di par- 


Ziali divisioni, parmi poco dicevole in altro teatro di. 


«guerra, sì perchè iroppo presso la linea delie operazioni 
militari da poter correr rischio di cadere nelle mani del 
nemico, e sì perchè dovendosi per strategia avanzar le 
linee all'improvviso , sarebbe mestieri lasciarvi mezzi di 
trasporlo, e sufficiente personale sanitario per la loro 
evacnazione sugl'ospedali principali a scapilo del servizio 
Sul campo, ed avventurare per via gravi malati con rischio 
della vita, come miseramente ebbe ad osservarsi: laddove 
evilansi tali incidenti cel ritener, come da noi usavasi, 
nelle infermerie soli malali di lieve entità, i quali in im- 


prevista ed urgente circostanza trovansi in grado di es- 
ser diretti in drappelli riuniti agl'ospedali, e possono così 
Medici e materiali seguir ogni mossa della truppa per 
ogni sua bisogna. 

Vengo ora al servizio ed al personale sanitario. Nulla 
restommi a desiderare sul lato del servizio; soddisfa- 
cente fu il modo,con coi vi si compì dai medici dei corpi e 
dai dottori dell’ambulanza : provvedeasi dai primi alle 
sanitarie bisogna dei reggimenti, coi quali prendevano 
parte a posizioni e mosse, mentre dagli altri, pronti al 
loro posto nelle fazioni, prestavasi nei campi la lore 
opera alle frazioni di truppa, stavasi a turno di guardia 
all'ambulanza, ed accompagnavansi ì convogli dei ma- 
lati, tutti prendendo nelle loro azioni norme e direzione 
dal Regolamento in ordine ai loro doveri, alla disciplina 
ed alle proprie incumbenze in ogni ramo di servizio, per 
il che mai potrassi abbastanza commendarne l'utilità dei 
precetti, e l’inculcata necessità di adoprarsi continnamente 
a conoscer lutle le risorse che sono a loro disposizione 
ed a constalaroe l’ordine, la posizione, il complemento dei 
materiali che possono abbisognar nell'esercizio delle pro- 
prie {nnzioni. 

Per gnanto spetta al personale, l'esperienza mi ebbe 
dimostro, come sia desiderevole cosa, che una tal quale 
lalitudine, ed antonomia sia concessa al medico di divi- 
sione nel caso abbia a promovere qualche igienica mi- 
sura, 0 provvedere ad urgenza di servizio od a tempo- 
rario accidentale difetto di personale nei reggimenti , 
quando gliene consti reale il bisogno, nè vi si possa a 
tempo supplire col mezzo degli altri dici addetlivi, al 
che prestossi con lodevole esempio-il distinto medico del 
reggimento del d° prov., attendendo poscia le definitive 
provvidenze del medico in capo, al quale dovrebbesi ras- 
segnar ogni cosa. ‘ 

Possano queste qualunque siansi osservazioni dettate 
dall'esperienza e dall’intima convinzione d’incontrar l’ap- 
provazione del Consiglio Superiore Militare di Sanità i 
contribuire a qualche miglioramento in ordine al servizio 
sanitario-militare, e sarò pago del mio voto. 


PARTE SECONDA 
Relazione delle Conferenze Scientifiche 
(mese di Gennaio 1857) 


TORINO. 12 Tornata, — La seduta è aperta alle ore due po- 
meridiane, 

Letto:ed approvato il processo verbale dell'altima tornala, 
sull’invito del Presidente si procede alla votazione per la no- 
mina d'un segretaro in surrogazione del Dott. Peracca stato 
destinato altrove, in seguito alla quale risulta eletto il Dottore 
Solaro. 

Quindi il Dott. Pecco dà lettura d’rrna sua elaborata memoria 
incuiimprende a dimostrare che provata dai fatti l’insoffi- 
cienza delle norme con cui furono praticate dal 1834 fino,al 
giorno d’oggi le vaccinazioni nel nostro esercito, ne consegue 
la necessità di mutare una via che si percorse finora con poco 
profitto, e di inîziare un sistema di vaccinazione più ampia che 
non per lo passato, il sistema cioè dî praticare ogni anno l’in- 
nesto Vaccinico a tutta la nuova leva, e ai surrogati e volontari, 
nessun conto tenuto delle cicatrici che possono i medesimi pre- 
sentare di pregressoinnestn vaccinico nell’infanzia, o di soffertu 
vaiuoio. 
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11 Presidente ringrazia il Doll. Pecco di avere impreso a trat 
tare un argomento di sì alta importanza ed improntato di 
tanta attualità qual è il presente; e gli tributa encomii per la 
singolare perizia da esso mostrata nello scegliere e coordinare 
una serie. di fatti di grande valore, e nel redigere le tavole il- 
lostrative che vanno annesse alla sua memoria, Egli discorre 
quindi delle osservazioni state fatte dal Medico Capo dell’ar- 
mata del Wurtemberg, le quali proverebbero le utilità della 
rivaccinazione, avendole questi pel primo tentato sopra qua- 
ranta mila nomini. 

Prende in seguito la parola il Dott Giacometti ed emette 
l'opinione doversi studiare ja questione sotto altro aspetto, vale 
a dire quello della vaccinazione, © dell’ inoculazione e della 
rivatcinazione. Egli ricorda come il medico inglese Gregory 
condotto a ricercare se ii principio da Ienner stabilito fosse 
abbastanza saldo ed inconcusso, avesse trovato che in un decen- 
nio il namero dei vaiuolosi era uguale tanto fra i vaccinati 
come i non vaccipati; ondechè avrebbe conchiuso non potersi 
avere il vaccino quale sicuro preservativo del vainolo e richie- 
dersi dopo il vaccino l’inoculazione vaiuolosa, perocehè questa 
prevenza il vaiuolo, e quella mitighi i micidiali effetti dell’ino- 
culazione. Soggiunge poscia come non debba il medico militare 
avere solo in mira di preservare il soldato dall'arabo malore 
mentre trovasi sottto le armi, sì bene adoperarsi onde render- 
nelo immane per l'avvenire. 

Stante l’ora tarda ii Presidente scioglie la seduta invitando i 
medici presenti a volersi occupare di proposito di questo argo- 
meoto ‘onde formarpe oggetto di discussione nella prossima 
tornata. 

2a Tornata. — La seduta è aperta alie ore due pomeridiane. 

Letto ed approvato il processo verbale della precedente tor- 
nata, prende la parola il Dott. Giacometti, il quale premessa 
l’importanza dell'argomento che presero a trattare prima il 
Dott. Torina, e poscia il Dott. Pecco, riassume brevemente le 
opinioni state emesse in proposito dai due preopinanti, e nota 
particolarmente come il Dott. Pecco sì limiti a dimostrare l’in- 
suMcienza de’mezzi stati finora adoprati onde prevenire il va- 
iuolo ne’soldati, e proponga l'adozione di quelli che sono in 
vigore presso l'Armata Prussiana, Seggiuoge, avere egli di già 
acceonato nella precedente seduta doversi pure tener cento 
dell’inoculazione vaiuolosa, appoggiato ai fatti addolti da Gre- 
gory e credere opportuno di ritornare oggi sullo stesso argo- 
mento. Egli dice: Edoardo Ienner scopriva il vaccino fino dal- 

l’anno 1776 ed annunziava al Parlamento Inglese nel i798 
come il sco rilrovalo rendesse immune dal vaiuolo per tutta la 
vita, e fosse per tal guisa capacetdi fare scomparire questo mi- 
cidiale flagello dalla faccia delia terra. Ma lenner, prosegue 
l'oratore, s'ingannava a partito nel suo vaticinio, perocchè nè 
scomparve il vaiaolo, nè s'ottenne un’assoluta immunità coll’in- 
mesto vaccinico. Giustai dati statistici raccolti de Gregory, ap- 
parisce che su 4,091 individui stati colpiti dal vaiuolo, 2,000 
furono vaccinati, e questi aveano tatti un’cetà non inferiore ai 
nove anni; ondechè il vaecino lungi dal preservare dal vaiuolo, 


altro non farebbe che spostarlo sia in quanto all’età, che in 
quanto alla sede, essendo confermato dall'esperienza quoti- 
diana che nell'infanzia il vaiuolo affetta quasi esclusivamente il 
sistema cutaneo, menire in èlà più avvanzata interessa in par- 
ticolar modo i visceri. | pi: 

Nè erede egli che per andare all’inenniro di tali inconve- 
nienti sia sufficiente la proposta rivaccinazione, giacchè stando 
all'autorità di Rayer fra gli altri, il vaccino non si sviluperebbe 
più negli individui stati vaccinati. La vaccinazione inoltre pro- 
duce una malattia che non è valuolo: ritarda lo sviluppo di 
questo ma noù lo distrugge: egli opina pertanio doversi ricor- 
rere all’inoculazione nei già vaccinati. L'inoculazione diffatti, 
continua il medesimo, già praticata da ;remotissimi tempi nel- 
PIndia, nella China, nell’Affrica, veniva introdotta in Francia 
e in inghilterra nella prima metà dello scorso secolo; quivi 
vénivano stabiliti appositi Spedali per praticarla, e suo scopo 
era di preservare da una seconda infezione del pari che il 
vainolo spontaneo, 0 d'imprimere in un tempo una forma be- 
nigna alla malattia, mettendo al riparo dalla febbre secondaria; 
ia mortalità, secondo le tavole statistiche non eccederebbe i! 
5 Oo; lesi accagionaya però di favorire talvolta nella bassa età 
lo svolgimento di malattie costituzionali, quali la serofola p. e. 

L'inoculazione finì perciò per essere interdetta in Inghi!- 
terra, ma sì continuò e sì continua tuttavia a praticarta in 
Yrancia. I partigiani di essa sostenevano che il vaiuolo non si 


riproduce più, mentre gli avversari adducevano falti compro- 
vanti il contrario, e tra gli altri quello di Luigi XY il quale, 
com’è noto, moriva di vaiuolo; ma accurate invesligazioni insti- 
tuite a tale riguardo, chiarirono insussistenti gli allegati fatti, 
ed il clamoroso caso di Luigi XW nel quale pareva facessero 
sì grande assegnamento gli oppugnatori della inocolazione fu 
riconosciato esso pure inesatto, perocchè sì venne a verificare 
come fosse stata erroneamente qualificata per malaltia vaiuo- 
losa una febbre catarrale sofferta da quelSovrano in tenera età; 
e che in realtà non vi sarebbe che un solo caso bene avverato di 
riproduzione di vaiuolo in individuo stato inocniato. 

Per le ragioni alunque finora adolte Gregory stabilisce do- 
versi far rilorno all’inoculazione, e ciò mediante alcune precau- 
zioni indispensabili pel buon esito di essa, cioè che non debba 
praticarsi prima dei cinque anni, chedebba esser fatta da me- 
dici illuminati e sperimentati, ed in individai non ancora stati 
sottoposti a vaccinazione, 

Conchiude per ultimo il Dotti, Giacometti col dire, abbracciar 
egli in qualità di Medico Militare l’opinione dei Dottori Turina 
€ Pecco; ma dichiararsi all’opposto seguace dì Gregory quando 
i provvedimenti debbano elevarsi a principio ed estendersi non 
più ad una frazione della Società eche versa in coudizioni ec- 
cezionali qual è l’armata, ma a tatela di tutta la Società stessa. 

Assume quindi la parola il presidente cav. Arella e domanda 
anzi tutto al dottore Giacometti s’egli creda che i fatti addotti 
da Gregory siano tali da stabilire che il vainolo preservi asso- 
lutamente dal vaivolo? Egli si dichiara di contrario avviso ei 
si appoggia segnatamente ai falti osservali nelle epidemie dal 
1819 al 1824 in cui su trenta mila individui colpiti dal vaivolo 
in Marsiglia si trovò che ne fu attaccato 1)69 di quelli che lo a- 
vevano già sofferto precedentemente, ed 1|? dei vaccinali. 

Egli crede utile îl vaccino, quando sia bene applicato e non 
ancora degeverato nella sua azione come anpunio si mantenve 
sinv al 1816, perocchè sino a quell'epoca iurono assai pochi i 
casi di ricomparso del vaiuolo nei vaccinati; preferisce la rivac- 
ciuazione come quella che a tempo opportuno può essere pra- 
ticato senza pericolo di destare epidemie come nell’inocula- 
zione, cosa questa possibile în circostenze a ciò favorevoli, s0g- 
gionge che l’inoculazione produce il vaiuolo inoculato, il cui 
corso è bensì analogo a queilo del vaccino, ma più lungo e colla 
differenza aucora che mentre il vaccino è seguito da febbre 
semplice, nell’inocvlazione dopo il 2° giornosi svolge un altro 
valuolo accompagnato da febbre grave in cui l’erazione cutanea 
si fa talvolta confluente e mortale, e ciò senza parlarè degli 
altri casi in cui dà luogo a deformazione della figura: e che in 
quella gnisa che lo spoglimento d’un caso di vainolo può essere 
sorgente di vaiuolo, dei pari l’inocvlazione può dar iuogo allo 
sviluppo del vaiuolo stesso per cui si richiederebbe lo stabili- 
mento di appositi spedali come si era praticato appunto nell’In- 
ghilterra, în Francia e nel Belgio; e che anche cosa istituzione 
di questo mezzo non si potrebbe altrimenti giovare che zi 
grandicentri di popolazione, mentre gli abitanti delle campagne 
e dei villaggi non potrebbero punto profittarne. Egli è d'avviso 
pertanto doversi praticare la riveccinazione, essendo che con 
tale mezzo si possono oltenere tutti i vantaggi della inocula- 
zione, e sì evitino gli inconvenienti che alla medesima vanno 
annessi. 

ll Bottore Pecco osserva essere sempre gravissima la inocu- 
lazione da principio, e che in seguito vada poi scemando l’inten- 
sità, ora domanda, nella supposizione che venisse adottata, a 
quale norma sì atterrebbe 31 medico militare nella scelta del 
primo individno da inocularsi ? 

Il Dottore Giacometti si fa a riassumere i falti sovra esposti 
circa l’eflicacia rispettiva della vaccinazione e della inocu!a- 
zione, e delle condizioni opposte da Gregory alla pratica di que- 
st'ultima. Egli parteggia in massima per l’inoculazione stante 
che con questo mezzo impiegalo nella bassa età non si sposti !a 
malattia nè per età, nè per sede, quantunque poi nel caso 
concreto propenda egli pure per la rivaccinazione. 

Il presidente domanda ancora se possa aversi quale preserva- 
tivo un mezzo che produce lo stesso effetto? Al che risponde il 
dottore Giacomelli ch'egli lo considererebbe qudfe preservativo 
pe psagro che premunisce dal contrarre la malatlia toa seconda 
vulla, 

Il Dottore Rophille condanna la pratica dell’ ivoculazione 
come quella che eccita una malattia di cui non si può limitare 
gli effetti. 

Finalmente dopo qualche altra breve osservazione in propo- 
sito stante l'ora tarda il presidente interpella l’aduoanza se 
intenda di chiudere la discussione sopra quest’argomenta, op- 
pure di continuarlo in altra seduta: l'adunanza annuendo alla 
proposta fatta dal Dottore Baroflio, delibera la continuazione 
della discussione. 

La seduta vien quindi sciolta alle are 3 114. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med, Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MantELLI, Med, di Batt. 


Tip. Subalpina di ArtERO e COTTA. 
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PARTE PBINA 


Relazione sul servizio Sanitario Militare del Corpo 
di Spedizione in Ortente:, del Dottore Cavaliere 
Comissetti, già Medico in capo. 

(Contnuazione) 


Appunti sul Cholera Epidemico 


Scomparso dalle mediche teorie il sorriso lusin- 
glitero del facile dualismo, spezzato il giogo di Brous- 
sais sotto cui andavamo curvali pel suo bugiardo 
spauracchio della gastro-enterzie, crediamo che molli 
devono esserei medici che praticamente sono giunti 
ad onorevoli resipiscenze, le quali per essere vera- 
mente. utili all'umanità e più generalmente con- 
divise non abbisognano che della luce della pub- 
blicità. 

Noi non respingiamo il salasso, noi anzi lo racco- 
mandiamo siccome uno dei mezzi più utili e potenti 
per isventar orditure patologiche, per infrenare un 
gran numero di malattie; ma condanniamo la corri- 
vità di vedere dappertutto infiammazione, e la pre- 
tensione di volere cancellare ogni sconcerto della sa- 
lute, ogni ultima reliquia di un’affezione qualunque 
mediante questo sussidio. (1) 

Penetrati adunque da queste idee e messi in sul- 
avvisato da quanto potemmo raccogliere nelle eli- 
niche dei nostri alleati ci riescì agevole il formarcei un 
giusto criterio intorno all’ indole delle malattie che a- 
vremmo avuto a combattere nella spedizione d'Oriente 
è ne presentimmo quale sarebbe stato il corrispettivo 
@ più vantaggioso trattamento curativo. Difatti, non 


(1) Circa l'indicazione è controindicazione del salasso non 
sapremmo far meglio che raccomandare ai giovani pratici 
la meditazione delle Lezioni orali dell’ illustre professore 
Buffalini onore e vanto della Medicina italiana. 

Ved. Gaz. Med. Hal. di Toscana settembre 1856. 


nd 


appena declinata l'influenza epidemica del choiera, 
comparvero le ‘affezioni gastro-enteriche accompa- 
gnate da febbre assal risentita, e da flusso diarroico 
aleune velte così incalzante, da minacciare nei casi 
gravi in pochi giorni la vita. ! sintomi principali 
erano: dolàri castro- addominali esacerbantisi sotto 
la pressione, culé secca ed urente, lingua asciutta e 
rossa ai margini, sete intensissima, polsi frequenti, 
contratti 4 cedevoli. Ebbene contro così fatte afle- 
zioni la medicina antiflogistica attiva era assoluta- 
mente dannosa, la negativa, molle volte insufficiente, 
non ne impediva gli ulteriori minori progressi. ‘ 

In un caso de'più gravi accaduto it un sergente 
infermiere al quale s'erano amministrate bevande ta- 
marinilate, limonee, Pipecacuana, ed altri tali blandi 
compensi; Ja malattia andò progredendo così repen- 
rivamentesehe al quarto giorno si temette di vederlo 
perire di esaurimento. Viste perciò il nessun effetto 
delle medicine, impiegate massime in sull’esordire, 
cioè quando ì sintomi erano miti e per nulla inquie- 
lanti, non ostante a febbre risentita, non ostante la 
sete, l'elevata termomesi cutanea, e la rossezza della 
lingua, si prescrisse il cogzue ed il laudano nella li- 
monala vegetale, buoni brodi e vino di Bourdeanx, e 
dal terzo giorno di simile cura ogni fenomeno mor- 
boso s'era dileguato. Essendo ciò accaduto sin sul 
priùcipio non occorre il dire come questo caso abbia 
contribuito a stabilire definitivamente norme profi- 
latiche e eurative della massima importanza: norme 
che potemmo con quella fortezza che dà Ja convin- 
zione del vero inculare senza peritanza ai meno co- 
raggiosi dei nostri subordinati. 

Ma se tali sono stati in generale eli elementi tera- 
peutici che in ogni fatto morboso doveva il pratico 
tenere di mira onde dar prova di possedere un giusto 
eriterio della condizione morbosa prevalente, non 
sempre però nè colla stessa abbondanza ed energia 
erano certamente i medesimi invocati. 

Il trattamento rinfrescante , antiflogistico negativo 
mediante le bevande subacide, lemperanti, il resime 
diatetico, è qualche medicamento di speciale indica- 
zione propria ai singoli casi furono della più gene- 
rale applicazione massime nel periodo d’ingruenza 
delle malattie comuni. Il sanguissugio, ed il salasso 
del braccio purché praticati con mano avara torna- 
rono talvolta di qualche utilità ma sempre quando la 


» 


loto prescrizione aveva per iscopo di distruggere un 
fatto congestizio, od un’atonica flussione viscerale. 


Riesci perciò pregiudizievole ogni qualvolta' illusi da 


una menzognera imponenza di sintomi riattivi si ere- 
dette all’esistenza di un processo infiammatorio sin- 
cero, e si tagliò largamente la vena. 

Nelle affezioni castrensi e specialmente nella diar- 
rea e dissenteria, malattie queste che hanno più di 
ogni altra spesseggiato in Crimea, era necessario ri- 
correre alla cura tonica, e stimolante, tanto più de- 
cisa, ed energica alloraquando si venivano ad inne- 
stare su altri fatti morbosi contro i quali si era im- 
prudentemente diretto un troppo attivo metodo di 
cura antiflogistica. 

Dei resto di tutte le complicazioni che s'incontra- 
rono nelle malattie, le più frequenti dopo la diarrea 
essendo l’elemento periodico sotto ogni forma @ 
gravezza, ragion vuole che non sia dimenticato l’uso 
esteso e stragrande che si fece durante la campagna 
dei preparati “chinodei, il cui intervento nelle for- 
mole farmaceutiche ha arrecato vantaggi preziosis- 
simi anche nei casi di non ben chiarita e perfetta in> 
termittenza. - 

In generale le convalescenze furono lunghe e ri- 
chiesero un regime tonico ed analettico piuttosio ab- 
bon:!ante. Sul Bosforo ì convalescenti erano talmente 
tormentati dalla fame, e dal bisogno di nutrizione 
che a soddisfarla non bastando la solita razione di 
alimenti concessa dai regolamenti si dovette invocare 
l'autorizzazione di farvi un’aggiunta. 


Necroscopie. 


Facendo precedere i risultamenti necroscopici alle 
malattie castrensi che ci proponiamo di toccare più 
innanzi noi crediamo di essere conseguenti alle pre- 
messe in cui dicevamo essere difficile di potersi fare 
un concetto giusto ed esatto delle malattie che hanno 
dominato volendo segregare le une dalle altre, è 
considerarle come altrettante entità morbose isolate. 
Se ciò è vero per le malattie lo deve essere non meno 
per le lesioni anatomiche che vi tengono dietro, av- 
vegnachè siano queste Je vere rappresentanti di ogni 
manifestazione morbosa osservata durante la vita. 
Quindi se era difficile il riscontrare una malattia sce- 
vra di complicazioni e di svariate concomitanze, se 
il fondo, 0 il genio n’era lo stesso, e comune a tutte, 
se era raro ilcaso dî curare un malato che non fosse 
stato precedentemente malmenato da altri morbi, 
sembra che l'esposizione complessa e genuina delle 
lesioni patologiche rintracciate corrisponderà molto 
meglio all'idea che ci ‘stamo formato, è darà agio al 
lettore imparziale di potere vieimmeglio concretare 
un fondato giudizio e farne le volute induzioni. DPal- 
tronde sonvi malattie come il tifo per esempio e la 
febbre tifoidea sulle quali pendono tuttora molte E 
stioni insolute cuì Vanatomia patologica porterà, 
parere nostro, i snoi lumi contanto più di efficacia se 
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sì daranno gli elementi necessari per istituire con- 
fronti tra le diverse alterazioni cadaveriche. 

Lamentiamo di non possedere un numero mag- 
giore di osservazioni, e più ancora di non aver po- 
tuto praticare autopsie in sul principio, prima che 
dalla precedenza di omopatie diverse sulla stessa per- 
sona non ci venisse lasciato qualche dubbio sul giu- 
sto significato delle lesioni ricontrate, ma ciò non 
dipendette da noi ed’altrondeesponendo queste poche 
divise in altrettanti gruppi giusta le malattie pre- 
gresse, edi risultamentinecroscopici, siamo d’avviso 
che non vadano destituite di sufficiente valore, ed 
importanza. 

Le autopsie si fecero dai medici addetti alle va- 
rie Sezioni degli Ospedali sul Bosforo, ed i risultati 
cadaverici vennero diligentemente raccolti e coordi- 
nati dai signori Dottori Bima e Baroffio i quali con in- 
telligenza pari alla molta premura mi surrogarono 
ogniqualvolta la mia salute non mi permetteva di 
prendervi parte. 


Hiassunto dei fatti anatomo-patelogici 


Nel periodo di 44 giorni, cioè dal 7 febbraio at 19 
marzo si fecero 30 sezioni cadaveriche. Una sola tra 
queste non ha alcuna importanza per noi e fu sem- 
plicemente eseguita nello scopo mediante la necro- 
scopia di constatare la fatta diagnosi di (sì polmo- 
nare acuta, e lanecroscopia dimostrò l'esattezza della 
scientifica induzione. 

Le altre venlinove necroscopie sì raggrupano in- 
torno a quattro tipi di cui si possono facilmente trat- 
teggiare i caratteri distintivi. 

Il 4. tipo comprende quattro sezioni, i cui fatti 
anatomo-patologici sono 1 seguenti: 

1. Emaciazione somma; 

9, Assenza di lesioni notevoli nella cavilà eraniana; 

5. Negazione di segni pei visceri del petto, cuore 
e polmoni; 

4. Nella cavità addominale invece apparirono falli 
gravissimi, lesioni profonde indicanti la preesistenza 
di una condizione morbosa grave RORUTanie: Fecone 
i dettagli. 

Aperto il cavo ventrale la massa intestinale, sempre 
più omeno distesa da gaz, appariva come spalmata 
di un umore vischioso, una patina untuosa che ren- 
deva sdruccievoli, e fuggenti le anse intestinali. 

La mucosa dello stomaco scolorita, e rammollita: 
tutto il tenue intestino offriva una viva iniezione qua 
e là più pronunciata per belle arborizzazioni. Mm vi- 
cinanza del crasso queste iniezioni facevansi più in- 
tense sino a compartire alla mucosa un colore rosso 
uniforme, quasi echimotico. Îl cieco presentava una 
iniezione intensa, la mucosa rigonfia, molle, come 
spugnosa, e la valvola del bavino protendeva nella 
cavità turgida, e quasi fongosa. 

Di là sino alla curva sigmoide i colon offrivano di 
tratto in tratto due intense iniezioni, due chiazze sco- 
lorite con spapolamento della mucosa senza però 
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avere uleerazioni le quali invece incominciavano ad 
apparire all’iuftessione illiaca, rade però per andare 
mano mano crescenilo di numero e di estensione a 
tale che l’ultima porzione del relto appariva come 
disseminata da infinite ulceri intaccanti tutta fa mu- 
cosa, la quale turgida e fungosa offriva i segni della 
più profonda degenerazione. 

Turgore, e rammollimento dei ganglii mesenterici, 
non però focolai di suppurazione. 

Tl fegato più del natnrale voluminoso era però po- 
vero più del giusto di sangue, scolorito anzi in un 
caso, se non si poteva dire compreso da vera cirosi, 
offriva per altro indizi di un facile passaggio a quella 
compiuta degenerazione. 

La milza non troppo voluminosa e rammollita era 
facile a spappolarsi. 

I) tessuto renale corticale pallido ed alquanto ram- 
mollito. 

Due di questi soggetti avevano fin dall'agosto sof- 
ferti gravi sintomi cholerici; uno era stato sin dal 
luglio assalito da vero cholera confermato; intti poi 
avevano soccombuto in seguito a lunghe ed infrena- 
bili diarree croniche. E se negli ultimi giorni della 
vita due fra questi avevano offerto qualche sintomo 
riferibile allo stato tifoideo, non avevano però la- 
sciato nessun dubbio sull’accidentale apparizione di 
questi fenomeni, che noi riteniamo sintomatici di al- 
tra malattia per nulla legata alla febbre fifoîdea od al 
tifo, come vedremo altrove. 

}l serondo tipo comprende nove casì distinti dai 
suesposti per le seguenti lesioni : 

1. All’emaciazione del corpo si aggiungouo in 
questi macchie livide, echimotiche agli arti, massime 
inferiori; 

2. Iniezione venosa alle meningi; leggiere pun- 
teggiature della massa encefalica; poco versamento di 
siero limpido. nei ventricoli; 

5. Iperemia polmonare, macchie piccole, rossi- 
gne, echimotiche alla superficie del polmoni stessi. 
Cuore flacido, molle, contenente poco sangue nera- 
stro e disciolto, In due casì ipertrofie del cuore 
stesso, ed in uno con notevole dilatazione della ca- 
vità ventricolare destra; 

4. Jniezioni parziali, e superficiali della mucosa 
dello stomaco. Il fondo cieco offre una colorazione 
speciale quasi di cenere e la mucosa rammollita si 
Stacca con facilità raschiandola anche leggermente. 

L'intestino tenne presenta qua e là delle iniezioni 
assai limitate, rese più appariscenti dal pallore del 
resto della mucosa che le contorna. Verso il crasso 
queste macchie mutansi in un esteso ed uniforme 
svinazzamento, dove però non appaiono ben delineate 
arborizzazioni. Riscontransi di nuovo le macchie. li- 
mitate, ma più ampie, e di più intensa colorazione 
nel crasso intestino. Quivi la mucosa non è soltanto 
rammollita, ma sciolta, spappolata. Non vi si discerne 
tuttavia traccia di ulcerazioni, come nei fatti morbosi 
precedentemente registrati. 


I ganglii mesenterici sono turgidi ed iniettati. ll fe- 
gato molto voluminoso e rigurgitante di sangue ne- 
rastro. La milza ipertrofica offre un tessuto color fec- 
cia di vino, ed è rammollita e facile a disfarsi sotto 
la pressione delle dita. 

Questi individui entrarono all'ospedale tutti malme- 
nati dallo scorbnto, ed erano stati sorpresi durante 
la convalescenza dal dominante influsso tifico, al quale 
dovettero soccombere. 

Al 3.9 tipo si raggruppano quattordici sezioni. La 
forma tifica dell’affezione che li trasse a morte fu più 
regolare, meglio pronunciata, ed idiopatica. Glì in- 
dividui che ne furono colpiti erano 0 sani od in con- 
valescenza avvanzala di malattia di poca entità, e, 
per quarito il comportava la condizione generale, 
leggittime, non discrasiache. Dessi, offrivano : 

1. Ripienezza sanguigna dei seni cerebrali; in- 
lezione venosa pronunciatissima delle meningi e della 
stessa massa cerebrale; versamento sottoaraenvideo 
di una specie di linfa plastica con fiocchetti sospesi 
in siero torbido, quasi lattiginoso. Più o meno, una 
costante raccolta di siero nei ventricoli; 

2. Polmoni zeppi di sangue nerastro; cuore fla- 
cido, piého di coagoli molli, di colore e di aspetto 
piceo; 

3. Le intestina appena distese da gaz. La mucosa 
dello stomaco scolorita e di consistenza normale; 
qualche leggera arborizzazione venosa nel fondo cieco; 
iniezione appariscentissima di tutto il sistema venoso 
mesenterico. I tenui offrono internamente dissemi- 
nate delle: chiazze rossigne, limitate in modo piut- 
tosto riciso; la restante mucosa è pallida, scolorita, 
ma non compresa da rammollimento. Normali ed in- 
tatti appaiono i gruppi ghiandolari del Peyer ed ap- 
pena più del normale appariscenti i follicoli isolati 
del Brunner; non si riscontra mai traccie di esulcera- 
zione. Il crasso intestino presenta le stesse lesioni, 
sempre superficiali, rudimentarie, insignificanti. Quà 
e là le chiazze colorate sono e più ampie e meglio 
determinate. La valvola ileo-cecale ed il cieco sono 
sede d’iniezione forse meglio pronunciata senza però 
vi sia sensibile alterazione della mucosa, la quale non 
è né rammollita, nè peggio uicerata. 

I ganglii mesenterici il più delle volte alquanto 
turgidi e rammolliti si riscontrarono pure qualche 
volta normaimeute intatti. 

Iì fegato nella maggior parte tumido per venosa 
congestione, aleune fiate normale. 

La milza quasi sempre del suo volume naturale era 
però il più delle volte rammallita nel suo parenchima 
che riducevasi facilmente in poltiglia sotto la pres- 
sione della dita. 

fl 4.0 tipo è rappresentato da due necroscopie 
soltanto che presentano le lesioni seguenti: 

1. ] fatti anatomo-patologici offerti dalla cavità 
craniana sono la solita iniezione gravissima delle me- 
niagi; la ripienezza congestizia dei seni; le isolate e 
grossolane punteggiature venose della sostanza cere- 
brale. 
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20 I polmoni non offrono soltanto segni di ipe- 
vemia congestizia, ma in amendue i casi si rjscon- 
trano elementi patologici indicanti un’orditura flo- 
gistica; cioè epatizzazione dei due terzi inferiori del 
polmone destro nell’uno, nell’altro assai più limitata 
ma di ambidue i polmoni alla Joro base. 

3. Le intestina tenui offrono delle iniezioni disse- 
minale, occupanti tutta la circonferenza di una por- 
zione d'ansa intestinale, e questi tratti d’inlesfino ap- 
paiono pure coartati, ristretti nel loro lume, quasi 
siano stati compresi da strazzamento. 

Queste alterazioni vanno acquistando maggior e- 
‘stensione coll’avvicinarsi al crasso, il quale presenta 
ugualmente gli stessi fatti morbosi. Qui poi la colo- 
razione compartita dall’iniezione è tanto intensa che 
la mucosa appare nerastra, quasi fosse gangrenata; la 
sua consistenza però è più che normale; è dessa m- 
mida ed inspessita perchè ridotta, raggrinzata su se 
stessa. 

Sei follicoli disseminati sono più appariscenti che 
nello stato normale non vi ha però nè ipertrofia, od 
esulcerazione nè di essi nè peggio delle placche del 
Peyer. 

Il fegato appena più del giusto voluminoso è sede 
di pronunciata stasi venosa. 

La milza non si offre nè più voluminosa nè meglio 
consistente che nello stato normale. 

I gangli mesentrici appena più cololorati, ma 
non considerevolmente tumidi, o rammolliti. 

Questi due soggetti in corso l'uno, convalescente 
l’altro di pleripneumonia avevano ad un tratto fatto 
passaggio alla dominante malattia tifica che ]i trasse 
a morte, l'uno in ottava, e altro in decima giormala 
dalla prima comparsa dei sintomi tifici. 

Tali sono le concretate espressioni cadaveriche rac- 
colte durante gli ultimi mesi di nostra dimora in 
Oriente, riavenute su malati provenienti dalla Crimea 
che hanno soccombuto negli ospedali sul Bosforo. 
Cercheremo di spremerne il significato a suo tempo. 

(Continua). 


za 
PARTE SECONDA 


Idrofobia. 


(Storia letta dal Medico Divisionale dott. cav. Arella, in una 
Conferenza dello Spedale Militare di Torino). 


Il soldato Briano Pietro del 2° reggimento granalieri 
di Sardegna, nalivo di Stella, dell'età d'anni 26, di tem- 
peramento sanguigno, di robusta c sana cosliluzione e di 
forme piultoslo aggraziate ricoverava nell'Ospedale Mi- 
litare divisionario di Torino verso le ore 8 anlimeridiane 
dei 3 di febbraio e moriva ad un'ora circa pomeridiana 
dei 4 per idrofobia. 

Un cane da lui raccolto perle strade e tradotto in quar- 
tiere lo morsecchiava addì 42 dello senrso gennaio, e 
subilo dopo scompariva e non se ne ebbe più conlezza. 

Credendo di poca enlità la morsicalnra che riportava 
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alla faccia Lrascurava il Briano di presentarsi al suo Me- 
dico dì reggimento per l'opportuna canterizzazione che 
sola può rieseire efficace in simili contingenze, e lasciava 
così trascorrere imprudentemente il lempo utile ad impe- 
dire la malallia; e solo quando si appalesarono i siniomi 
prodromi che in sul principio simularono una leggiera si- 
noca gastrico-renmalica e che al terzo giorno si fecero 
maggiori per essersi addormentato con il capo appoggiato 
ad una stufa di ferro, chiedeva Lroppo tardi i soccorsi 
dell'arte. 

Collocato al lello n° 266 nella:seconda sezione di Me- 
dicina era attentamente visitato dall’egregio medico capo- 
sezinne dottore lecco ii quale dalla natura de'sinlomi , 
che l’inlermo presentava, rilevava con molla assennalezza 
esser quello sgraziaio affetto da idrofobia. 

Essendo la rabbia canina una infermità che incule ti- 
more negli astanti e sconforto nei medici per l'impotenza 
dei mezzi corativi, non si tosto avvertito della singolarità 
del caso, io vi acenrreva e confermava la diagnosi fatta 
dal prelodato dollore specialmente dietro il confronto 
della identità de'sintomi che osservavain questo individuo 
con quelli che altra volta io avea veduto nel caporale La- 
bassè del Treno d'armata, il quale morsicato da un pic- 
colo cane alla mano quaranta giorni prima in Alessandria, 
moriva in meno di dodici ore nello stesso Speda!e Divi- 
Bionario di Torino li 12 febbraio 1853. 

Chiamava a consulto parecchi Medici Militari e segna- 
lamento quelli più provellti nella scienza a fine di deler- 
minare la cura da seguirsi in si diflic:li contingenze giac- 
chè essendosi trascurala la cura locale e preservaliva non 
ci conforlava quasi neanto più la speranza di un buon 
risultamiento nell'uso de’'più allivi remedi. Ma comunque 
lacerante sia lo spettacolo della lotta ineguale della me- 
dicina vinla dalla violenza della rabbia canina, luttavia 
il medico non abbandona mai chi ne è Ja vittima onde sia 
soccorso e conforlaln amorevolmente nella sua lunga e 
dolorosa agonia. 

Lagnavasi il Briano di un senlimento di generale pro- 
strazione, di cefalalgia piullosto intensa, d' agitazione 
congiunla ad angoscia estremamente penosa, di sec- 
chezza, di dolori e di spasmo dietro alla Jaringe, i cui 
movimenti nelta loquela provocavano un irresistibile bi- 
sogno di espellere dalle fauci una mucosità spessa, spu- 
mosa o bava quasi somigliante al bianco di uovo. Gli 
organi de’ sensi aveano acquistato una sensibilità esage- 
rata in guisa che il menomo rumore, il p'ù leggiero o- 
dore, la vista di un liquidu.o di un corpo lucente, quale 
un anello d'orn, lo smovimento delle coperle e dei len- 
zuoli, e ben sovente anche la semplice impressione della 
corrente d’aria eccitata da chi si avvicinava al suo lelto, 
cagionavangli una impressione molesta insopportabile, il 
suo corpo s'irrigidiva per alcuni istanti, ed era violente- 
mente agilalo da scosse lelaniche e specialmente da tri- 
smo con scroscio de’denli e da stringimento dolnrissimo 
delle fauci. Non si manifestò che raramente e solo nei 
forti accessi di furore la voglia di mordere. Conscio della 
sua miserevole sorte era dominalo e commosso da senli- 
menti i più alfetlivi che sapeva animare con le più ac- 
concie espressioni. Infine nel mattino dei 4 gl’insulli si 
fecero più frequenti, più lunghi e più intensi, il polso ir- 


j regolare e mancanle, le convulsioni moscolari portate al 
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più allo grado di violenza, gli occhi stravolli, fa fisiono- 
mia contratta e minacciosa ; e la malattia volgendo rapi- 
damente verso la sua fine toglievalo di vita verso un'ora 
pomeridiana. 

Trattandosi d'un individuo robusto sul fiorir degli 
anni ed avendovi pletora, e polso forle e duro si comin- 
ciò la cura con un salasso, dopo ii quale si evbe una no- 
tevole calma che non st mantenne lungamente: alle ore 4 
pomeridiane sì ricorreva nuovamente, senza vantaggio 
però, ad una seconda emissione di sangue. Quindi per 
obbligare il malato al letto, e per impedire ad uu tempo 
potesse far del male a se stesso ed alle persone che l'as- 
sistevano sì dovelle impiegare la camicia di forza, ma 
negli immani sforzi ch'ei faceva solto gl'insulli, riapri- 
vasi la vena tanio nella noile quanto nel mallino ve- 
gnente e la perdita di sangue che avvenne sì può calco- 
lare ad un lerzo salasso, 

Riescendo assolutamente impossibile l’inghioltimevlo 
di un liquido qualunque bisognava tentare di sommini- 
sirargli i rimedi sotto forma di bolo od in polvere; e.sola 
dopo molli tentativi fatti dal paziente potè a stento ed a 
lunghi intervalli ingluoture due. pillole di dieci cenli- 
grammi di valerianato di chininae di lre centigrammi di 
oppio. Quindi si rifiutò ricisamente di prenderne altre e 
sollanto verso sera e nella notte quasi per sorpresa si per- 
venne ad introdurgli.in bocca per due volle dieci centi- 
grammi di calomelano. All'esterno poi ed attorno al collo 
si adoperarono dapprima i bagroli con una soluzione di 
estratto d’oppio del Beaumé, ed'in seguito vi si applicò 
un empiastro composto d'unguento mercurialee d'estratto 
di belladonna. Si tentò pure introduzione nell'uretra della 
candeletta oppiala e dell'estratto di belladonna da cui si 
ebbe soltanto una momentanea calma. Si provò a più ri- 
prese d'inumidirgli le labbra con il mezzo di pezzetti di 
ghiaccio 0 con qualche sorso d'aceto che avidissimamente 
appetiva e che loslo respingeva rabbiosamonte; giacchè 
nei giorni avanti èra solito di here allungato con acqua 
in quarliere, e per trovar modo d’abituarvisi pregava un 
suo amico di collocarsi in distanza dal leito in uno degli 
aogoli della caruera in cui era siato segregato, e di ver- 
sare da un'ampolla alcun poco d'aceto per terra, ma alla 
vista di esso cadde in si violento accesso di furore che si 
dovette desistere. Sì volle eziandio più d'una volla speri- 
mentare l'azione del clorolrrmio, ma appena ne sentiva 
anche in distanza Fodore, che entrava in tali alti di spas- 
modia edi furere che fu giuocoforza cessare immediala- 
mente dal'suo uso per non.vederlo soffocare d'angoscia. 

La cura adunque si ridusse all'uso di pochi remedi e 
specialmente fu psichica Limitandosi a sottrarlo dalla vista 
dell'acqua 0 degli oggetti lucidi e dell'impressinne d'una 
viva luce e di spettatori imporluni, come pure a rimovere 
da lui lutto ciò che valesse a impressionarlo disaggrade - 
volmente. Gli si accordò iutlavia quella libertà di movi- 
mento conciliabile però sempre con la sicurezza degli 
individui che gli stavano d'attorno addolcendo con modi 
umani e pietosi l’orrore della morte che presenliva vicina 
ed ineluttabile. 

L'autopsia venne «diligentemente praticata dal dottore 
Solaro incaricato delle esercitazioni analomiche, e qui si 
unisce la relazione da lui fatta delle lesioni che vi si rin- 
‘vennero, | 


Se dall'esame d'un sole caso si può dedurre nna indu- 
zione qualsiasi sulla natura e sede dell'idrof bia, io pro- 
penderei a credere che la sia principalmente sostenuta da 
uno speciale slato infiammatorio della laringe e che la 
aerofobia e la pantofobia , la.difhirolià ognora crescente 
deila deglutizione, i disordiui della circolazione del san- 
gue, della respirazione, e gl'insulli spasmodici ricorrenti 
‘anche sotlo cause non apprezzabili si debbano ascrivere 
all'infiammizione del ganglio cervicale superiore e dei 
ramoscelli nervosi che dal medesimo provengono e che 
concorrono alla formazione dei due.grandi plessi impor- 
lanlissimi, laringeo e cardiaco; ande pernon conoscersi an- 
cora un rimedio spec'fico quando-si trascuri la sola sino 
ad ora ulile e preventiva cauterizzazione, la morte essendo 
l'esito di questa infermità, si tenli almeno di opporsi alli- 


vamente agli effetti più visibili del virus rabico, cioè alla 


faringite ed alla neurilemmile specifica della porzione cer- 
vicale del gran simpalico, e perciò la terapia anliflogistica 
raccomandata da Boerhaave, i salassi abbondanti lodati 
fin dai più reinoti tempi da Celio Aureliano, e meglio an- 
cora, a mio avviso, ie generose deplezioni sanguigne con 
il mezzo di ripetute applicazioni di sanguisughe ai lati 
del collo d'bbansi largamente impiegare al comparire dei 
primi ind zi del morbo, non omessi quegli altri terapeulici 
sussidi tanto interni quanto esterni che possono ravvisarsi 
opportuni a conseguirne la guarigione. 


Nerrescopia. 


Disarticolata la mandibola e separatala accuratamente 
dalle parti adiacenti, si aperse la faringe e buona parte 
dello esofago mediante due tagli laterali; allora si potè 
osservare che Lulla la membrana mucosa faringea era di 
colore paonazzo molto intenso senza però essere rammol- 
lita od altrimenti alterata; qneslo colore paonazzo si 
estendeva in allo sina al punto ove la detta membrana 
penetra nelle cavila nasali: in basso poi cessava d'un 
tratto verso l'origine dello esofago, ove la mucosa ripi- 
gliava nuovamente il:svo colorito naturale e senza alcuna 
gradazione intermedia la quale.segnasse il passaggio dal- 
l'uno all’altro calore. 

Ai due lati della porzione media della faringe si sco- 
priva un cerlonumero delle sue glandule ingrossate quasi 
del doppio. Tullo questo Lrallo poi della mucosa era co- 
perto d'un intonaco formato da materia di colore giallo- 
guolo, densa, vischiosa, filante e molto aderente. la quale 
ricopriva.non solo Lulla la porzione di faringe che si mo- 
strava alterata nel modo soyra indicato, ma ancora tutta 
la faccia superiore dell'epigloltide. ove era assai abhon- 
dante, Neilo esofago non si scopri traccia di quesia ma- 
leria, e neppure nelle cavilà nasali. La mucosa laringen 
non presentava nulla di notabile, e l'epiglotlide stessa 
lullocbè fosse coperla di quella materia, conservava il 
suo colore nalurale, 

Avendo poscia nolomizzati diligentemente i nervi di 
questa regione, sì rinvenne il ganglio cervicale superiore 
destro mollo iniettato, e di colore rosso cinabro uniforme 
nella sua metà. inferiore ed inlerna; taglialolo nel suo 
mezzo si vide che il colore rosso si estendeva a tulla 
la sostanza del sanglio. Di eguale colore erano i suoi fi- 
lamenti che costiluiscono il nervo cardiaco superiore, not 
che quelli che si recano nel plesso faritigeo: e queste 
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plesso stesso si mastrava parimenti iniettaio. Ii nervo 
pneumogastrico di questo medesimo lalo era pure iniet- 
tato abbenchè in minor grado, non però in modo unì- 
forme, si bene a tralli, e sino al punto in cui entra nella 
cavità del pello; presentava un sensibile intumidimento 
in corrispondenza del ganglio cervicale superiore’, ed 
suoi rami cardiaci, in numero di due, visibilmente ar- 
rossali. "a dd 

Dal lato sinistro lutte queste parti appena appena sì 
presenlavano d'un leggiero colore roseo insolito. i 

I nervi liuguale, glosso faringeo, ed iplogosso non of- 
frivano a'cuna sensibile alterazione; lo stesso dicasi delle 
diverse ghiandole salivani. 

Nulla di rimarchevole per ultimo si riscontrò nelle ca- 


vità splancniche. 
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PARTE TERZA 


Relazione delle Conferenze Scientifiche 
(Mese di Gennaio 1857) 


GENOVA. 13 Tornata. — Letto .ed approvato il processo ver- 
bale della precedente seduta, essendo adunati la maggior parte 
degli Uffiziali di Sanilà addetti all'Ospedale ed alla guarnigione 
sì procedetle all’elezione del segretario, e raccelti i voti fu per 
maggioranza eletto il sig. Zavattaro Medico di Reggimento. indi 
il Dottore Quagliotti prendendo argomento da quattro individui 
affetti da malattie polmonali giodicate superiori ai mezzi del- 
l’arte alla scienza uniti, lesse alcune considerazioni relative al- 
l'andamento della malattia ed alla cora usata verso questi am- 
malati; e colla descrizione dei fatti patologici constatati nei pol- 
moni di due d’essi già defunti, dimostrò l'esattezza della dia- 
gnosi di tisi tubercolare , e dell’infausio prognostico già da 
jongo tempo emesso. Crede che pure altri due tuttora. vivenli 
siano affetti da tisi, e mentre ne deduce un esito infausto, con- 
chiude: 1° che data l’esistenza del lubercolo nel.poimone, è im- 
possibile ottenere una guarigione radicale. 2° che mentre la 
deposizione di tubercoli nei poimone può essere un fatto pri- 
mitivo, alcane volle l'infiammazione cronica deibronchi,e del pa- 
renchima è una causa determinante delia deposizione stessa ; 
3° che quando una malattia polmonale d'indole infiammatoria 
non cede ad un ben inteso metodo antiflogistico si deve temere 
(sempre inteso però quando per la sua inlensità non troppo 
grave pare suscettibile d'essere viuta coi soliti mezzi antiflogi- 
stici) o la coesistenza di depositi eterogenei non organizzabili , 
o alterazioni antiche polmunali, su cui s'è inncstaia ona nuova 
flogosi, quali sarebbero epatizzizioni ; carnificazioni, induri- 
menti, ecc, 

L’ilinstre sig. cav. Nicolis allorchè il Dottore Quagliotti tenne 
parola dell'uso del salasso nella recrndescenza della tisi , disse: 
Egli è vero che sovente in alcune malattie croniche sì presen- 
tano fenomeni di reazione .0 per complicanza sopraggiunta di 
malattia d’indole infiammatoria , 0 per rierodescenza della ma- 
lattia stessa, che richiedono imperiosamente l’uso del salasso, 
e che per la circestanza siamo indotti ad usare un rimedio che 
talvolta riesce pericoloso per l’esito finale della malattia. Ma 
mentre infatti nei primi giorni pare che l’'ammalato goda un 
legziero solievo, pure per io squilibrio fra il sistema sanguigno 
ed il sistema nervoso, risultante dalla sottrazione sanguigna , 
nascono disturbi tali che non tardano a condurre ad esito in- 
fausto; jo stesso esservai più volte succedere negli individui 
operati per idrope ascite, in cui il versamento è specialmente 
mantenuto da vizio organico del cuore o del fegato, se per qual- 
che momento l’ammalato pare sollevato non tardano i disturbi 
che nascono per l'evacuazione del liquido, alla cui compres- 
sione e resistenza s'erano abituati gli organi, e le forze impel- 


lenti del cuore , ad affrettare un esito infausto. Donde il pre- 
cetto per impedire tale inconveniente ; d'evacuare la raccolta 
gradatamente, e di sostituire una compressione artificiale che 
rimpiazzi quella del liquido estratto. In queste malattie la vita 
s’identifica colle alterazioni organiche che a manv a mano si 
sono formate nel corso della malattia; e solo soccombe o quando 
è distrutto pel progresso della malattia stessa ogni e clea 
di rapporto fra l’organizzazione e le manifestazioni vitali, 
funzioni, 0 quando una causa produce un disordine tale da 
soffocare quasi in maniera d'ingorgo idraulico ogni attività vi- 
tale. Per il che se in alcuni casì di tal genere a primo sguardo 
pare raccomandato l'uso del salasso bisogna con tutto ciò ben 
studiarlo nel probabile modo d'azione in ogni singolo caso, e 
non farne uso quando si teme che esso possa produrre uno squi- 
librio funesto. 


22 Tornata. — Leito ed approvato il processo verbale della 
precedente seduta il sig. Presidente disse: Sebbene rari siano 
i casi che ona sana critica può considerare come guarigioni ot- 
tenute della tisi tubercolare, tuttavia le storie registrate da 
chiari e profondi patologi non lasciano dubbio alcuno che qual- 
che volta siansi ottenute sia per forza della natura, o per gli 
aiuti dell’arte guarigioni d’individui, su cui v'era ogni probabi- 
lità per dichiarare conscienziosamente l’esistenza della tisi. Ma 
se l’arte sovente soccombe per ottenere una cura radicale, è un 
fatto positivo che le cure mediche ed igieniche possano prolun- 
gare d’'assai la vita quando il fatale morbo s’è già mapifestato , 
e ritardare Ja sua comparsa, quando si tema l'evoluzione di tale 
malattia eminentemente ereditaria. E se Ja scienza arrivasse a 
segno di potere se non ottenere la totale scomparsa, o ja meta- 
morfosi dei prodotti tubercolosi in sostanza che non altro danno 
poriassero se non d’impedimento meccanico, rallentare assai e 
assai: in ogni caso le loro evoluzioni con mezzi sicuri e non pe- 
ricolosialgenerale dell’organismo,abbastanza l'umanità avrebbe 
acquistato, ed abbastanza la scienza avrebbe di che rallegrarsi 
per una tale conquista che prolunga la vita. E chi non sa che 
prolungare l’esistenza è ridonarla! Nei militari il corso della 
malattia ossia l'evoluzione tubercolare è il più delle volte ra- 
pidissima, esovente non permette, quando s’è accertato, un sol 
momento di calma per poter prendere le disposizioni neces- 
sarie alle circostanze, Ciò dipende e dalle circostanze partico- 
lari del servizio e dalla grande difficoltà che si trova nel giudi- 
care conscienziosamente l’esistenza dei tubercoli nei |: ro primi 
momenti di deposizione, La vita attiva e laboriosa del soldato 
richiede l'esercizio continno in modo assai violento degli atti 
della respirazione, nell’età in cui il polmone appun'o pel sun 
predominio facilmente soffre , e le frequenti esposizioni d'essi 
all'intemperie atmosferiche sono le ragioni particolari che aiu- 
tano la deposizione tubercolare negli individui predisposti', ed 
accelerano le ioro evoluzioni quando si sono deposti. Per.il che 
quando non siha dubbio sull'esìstenza del tubercolo anche allora 
che si trova nel primo stadio, giova prendere le disposizioni 
necessarie acciocchè rimandati in seno alle loro famiglie questi 
individui possano, avendone imezzi e la volontà, prolangare la 
loro esistenza che nella primiera circostanza sarebbe di ben 
corta durata. 


ALESSANDRIA. 13 Tornata, — Presieduta dal cav. Cortese 
incominciò la seduta alle ore 2 pemeridiane. In questa il Dottor 
Omegna ricordando che la seconda memoria lètta dal Dottore 
Riva rimase senza discussione, accenna alle sue idee già ma- 
pifestate allra volta sulla concomitanza dell’ulcera alla ble- 
norrea, e rettificando asserisce che quando usava della parola 
Lue, intendeva sempre ad vu fatto proveniente da questa com- 
Plicazione; ma giammai dalla sola blenorrea, questo avverte 
per togliere ogni quistione circa alla coovenienza o meno della 
imposta ai malati; perchè vedendo la cosa sotto il punto di vista 
scientifico sotto il quale egli tenta di presentarla, sl tratterebbe 
dire che quest’ulcera egli l'ha mai veduta, ma la sospetta sulla 
osservazione delle conseguenze, e lermina col dichiarare la go- 
norrea figlia della sifilide. Ricorda il Dottor Riva che fino dai 
tempi mosaici la blenorrea era conosciuta, e quindi sostiene in- 
correre in uno dei più grandi anacronismi chì si opponesse di 
considerarla figlia della sifilide, comparsa tanti secoli dopo ; 
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nega quindi la frequenza della Lue in seguito alla blenorrea , 
‘appunto perchè dipendente da altro che da questa, ma sibbene 
da una fortuita concomitanza della stessa coll'ulcera sifilitica, 

1) Dottore Muratore opponendo al Doltor Riva che soslenne 
la gonorrea non dar luogo a sifilide costituzionale e nun essere 
virulenta, dice essere provato che alla sola gonorrea succeduno 
sintomi secondarii e terziari, e che se in questi casi nun fu 
possibile di riscontrare l'esistenza dell’ulcera, devono questi 
sintomi ritenersi come l’effetto della sola gonorrea preesistita. 
Nelle autopsie cadaveriche d’individui nei quali in seguito a 
gonorrea si ehbero ad usservare fenomeni di Lue uaiversale, 
molte volle non si rinvennero traccie di preesistenti ulcerazìoni, 
e terming le proprie osservazioni col far presente che ad onta 
dei tanti mezzi di esplorazione di cui oggigiorno si è arricchita 
la scienza, purlanto in casi analoghi ai sopraesposti non venne 
fatto di riscontrare l’ulcera supposta, di che egli crede dimo- 
strata abbastanza l’identicità dei due morbi. Il Dottor Riva ri- 
sponde che si asserisce sempre provato ciò che non ha ancora 
raggiunto la sanzione della certezza morale e fisica; dice d’aver 
citato un rispettabile numero d'autori accreditatissimi a s0- 
stegno del proprio asserto, pregare quindi a produrne alirettanti 
in contrario forniti di uguale antorità. 

Il Presidente dopo aver fatto osservare che per due sedute di 
seguito essendosi fatto tema di questo argomento non potevasi 
più continuare pr gli Statuti stessi delle adonanze scientifiche; 
che però potevasi bene per la seduta ventura formulare sotto 
altro aspeito l'argomento medesimo, eda questo scopo invitava 
qualcuno ad occuparsene; dopo di che, fatta l'ora tarda , di- 
chiara sciolla la presente conferenza. 


2a Tornata. — Solto la presidenza del Cav. Cortese si apriva ‘ 
‘ da seduta colla leitura del processo verbale della precedente 


che veniva approvato; quindi il Presidente propone di dare 
compimento alla discussione già incominciata ‘nell’oltima Con- 
ferenza, ricordando nel tempo stesso come,il nostro Spe.lale 
offra attualmente casi pratici, piutlosto numerovsi degni d'es- 
sere fatti argomento di storia, fra i quali rammenia quello 
di quel Soldato che fu operato d'amputazione dal Dult. Maratore 
eccitandolo ad occuparsene, ciò che questi promelte di fare 
per la seduta ventura. Lo stesso Dottore Muralore prendendo 
poscia la parola osserva al Doltore Riva che le opinioni che egli 
espose intorno alla blennorea non sono più in consonanza colle 
teorie moderne ed accenna in sostegno del suo dire /idal, 
Beaumes ed altri che provarono fuor d'ogni dubbio l'identicità 
delia blenorrea colla sifilide per mezzo della sopravegnenza 
dei sintomi secondari; fatto questo che jviene accordato anche 
dagli oppositorii quali lo considerano come un prodotto della 
complicazione ulcerosa, per.il che resterebbe solo a provare 
che nei casi di lue confermata mancasse l'ulcera veramente; al 
quale proposito Beanmes dice poter attestare che in cinquanta 
casi di blenorrea scevra d’nicera senza dubbio, ebbe qualche 
auno dopo a combattere sintomi secondari: Scomet non ha mai 
potuto ne.de sue diligenti ricerche coostatare la presenza del- 
l’ulcera; ed infatti, continua il Dott. Muratore, per sopporre 
l'ulcera al fondo dell'uretra bisogna ritenere che il pos venereo 
possa fare tanta strada per arrivare fino a quei punto ed impu- 
nemente per tutto il resto del canale uretralo percorso: è vero 
che Ricord pretende di far vedere quest'ulcera al fondo dell’a- 
retra; ma è assai probabile che la confonda cop tubercoli ulce- 
Tati, come se ne trovano non infrequenti nella prostata e 
nello stesso testicolo, Incalzando il suo argomento il Dattore 
Muratore cita Hunter il quale col pus blenorroico potè otle- 
nere l'ulcere venerea, 0 viceversa col pus dell'ulcera s'ebbe la 
blenorrea; ed Ernandes, uno degli avversari dell’identicità dei 
due morbi, che in esperimenti analoghi offre ulceriostinate con 
veri caratteri s:fililici, dne della quali non poterono esser do- 
ma!e che col mercurio, e finalmente i significantissimi fatti con- 
staliti allo Spedale dei Mezzodì in questo istituto in 30 casi circa 
si vide sorgere l’ulcere venerea procurata col pus delle balano- 
prostiti; la narrazione storica dei quali fatti si può leggere in 
Una disertazione del Dott. Bartoli! Termina il suo dire il preo- 


© pinante coll’osservare come questi siena falti di tanta antorità 


almeno da scuotere la credenza delle opposte teorie. 
I Dotl. Riva dichiara di non essere mai stato ostinato contro 
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i conviocestissimo linguaggio dei fatti; dico che in prova di 
ciò egli nelia sui memoria citava tanto i fatii favorevoli alla 
propria opininne che quelli contrari; ma che i tre soti autori 
indicati Jal suo oppositore non possono costilaire una autorità 
senza appello e tanto più che l'ultimo di questi, trattandosi di 
un novizio nell'arte salutare, non indurrebbe quella convin- 
zione negli altri che emerge da lunga ed estesa esperienza. 
Agg'unge di aver assistito egli stesso nel sifilicomio di Torino a 
tanti esperimenti di inocolazione del pus blennorroico, senza 
che mai Pulcera venerea comparisse in iscena, e cita lo stesso 
Hunter, il quale si meraviglia che in mezzo a tanta frequenza 
di blenorree così rari appariscono i casi di lue generale; quel- 
l'IHunter che stava per l’identicità dei doe morbi e pur co- 
scienza lo trasse a'la confessione di tanto dobbio; finisce colla 
domanda: perchè tanto rara l'ulcera primitiva neile copole ve- 
neree, mentre;lanto frequenti si osservano le blennoree? Alla 
quale domanda il Dott. Muratore rispunde chie noi ignoriamo la 
causa di questo falto, così vediamo dalla stessa fonte d'infezione 
uscirne un'ulcera per uno, una blenorrea per un altro, delle 
escrescenze veneree per un terzo; ma ne ignoriamo la cagione 
nella attuali‘à della scienza e forse lo ignoreremo per sempre. 
Osserva il Dottore Riva che si potrebbero tacciare di invalidità 
anche gli sperimenti dell’Ernaniles perchè chi assicura che l'in- 
diduo che furnì il pus blenorreico a quelle inoculazioni non 
fosse stato sifilitico altra volta? Il qual dubbio tenta infirmare, 
il Dott. Muratore esponeudo che volendosi istituire un esperi- 
mento decisivo si avrà scelto cun tutta diligenza un individuo 
nel quale complicaz'ioni murbose e specialmente di quel genere 
non esistessero assolutamente. 

ll Dott. Omezna prende la- parola per dire che quando egli 
pel primo sorgeva a combattere l'asserzione del Dottore Riva, 
non intendeva certamente di aprire un dibattimento fra l'au- 
torità di scrittori contrari, ma che soltanto intendeva di esporre 
la propria lunga pratica dalla quale dovette convincersi della 
identicità dei due morbi in discorso, a coufermarsi ognor più 
nella propria maniera di vedere, racconta anche attualmente 
egli tenga in sua cura un giovine ammalato.di blenorragia sem- 
plice seguita da bubbone al quale oppone con successo i pre- 
parati di jodio e mercurio. 

Il Presidente espone essere incontrastato che i bubboni se- 
guano una Llenorrea; ma assevera altresi che questi siano ben 
diversi da quelli che sì vedono conseguenza de.l'ulcera sifi- 
litica; sono i primi molto più leati nel loro decorso non si appa- 
iesanv mai con li sintomi flemmonosi dei secondi; inuna parola 
sono sempre linfangie*ti, non danno prodotto di vero pus, ma 
sibbene di liofa 0 siero: îl caso accennato dal Dott. Omegna 
servirebbe appunin a provare la verila di questo asserto e la 
cura col jodio cun giovamento accresce forza all'argomento: il 
jodio non basta a vincere una vera affezione sifilitica. 

Fattasi i’ora tarda ba termine la conferenza colla narrazione 
fatta dal Dott. Riva d'un caso simile a quello esposto dal Dott. 
Omegna, cioè d'un bubbone simpatico svoltosi in seguito ad 
una applicazione di sangaisughe al perineo, fatta per combat- 
tere la violenza dell'uretrite, i! quale terminò in pochi giorni 
colla risoluzione. 
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Vaccinazione degli Inseritti della Classe di Leva 
testè qiunti sotto le armi. 
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° {'irezione generale » Divis. Servizi ammin., Sez. Ospedali) 


- NOTA (N. 39) 4° Marzo 1857. 


Allo scopo di prevenire una maggiore possibile diffusione 
, del Vaiuolo, che da alcuni anni va con proporzioni 
notevoli dominando nell’ Esercito, e specialmente in 


* 


alcune delesminate Guarnigioni, questo Ministero, sen- 
Lito l'avviso del Consiglio Superiore Sanilario militare, 
ha delerminalo : 


4° Che tulti gli Inscritti dell'ultima Classe di Leva + 


testè giuntì sotto le Armi, siano fin d'ora per cura degli 
Ufliziali sanitari addetti ai rispettivi Corpi, e solto la ri- 
sponsabilità del Medico di Reggimento o di quell’Uffiziale 
Sanitario che ne faccia le vecì, soltoposti a diligente visita 
per riconoscere e prender nota nominaliva di quelli di 
essi, che non avessero ancora sofferto il Vaiuolo naturale, 
non fossero stati vaccinati, o presentassero lraccie dubbie 
del vaccino. 

20 Che nella prossima primavera, siccome stagione 
la più favorevole al buon risultamento dell'innesto vacci- 
nico, si addivenga per parle dei detti Ufliziali Sanilari 
alla Vaccinazione di tutti gli Inscrilli di cui sovra, che 
per non essere stali vaccinali, o per non aver sofferto il 
vaiuolo naturale, si reputa necessario di sottoporli a tale 
preservaliva operazinne. ‘ 

36 Che nel mandar ad effetto l'avanu espressa pre- 
scrizione debbano li Medici militari attenersi strettamente 
all'Istruzione del Consiglio Superiore militare Sanitario 
in data 27 aprile 1834, iuserta a pagina 239 della Nac- 
colta di detta annata. i 

4° Che li Comandanti dei Corpi, siccome quelli cui 
debbe premerein singolar modola salute della loro Truppa, 
abbiano a secondare a tale riguardo colle opportune 
disposizioni li Medici militeri, ed invigilare perchè li me- 
desimi si dieno pensiero di eseguire la Vaccinazione di 
coloro cui ne sia il bisogno. 

Il Ministro Segretario di Stato 
A. La MarmoRa. 
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Inseritti 0 surrogati ricevuti negli Spedali Militari, 
(Circolare del Consiglio Superiore Militare di Samità 
aì signori Medici Divisionali), 
Torino, al 18 di marzo 1857. 


Secondo il disposto dal regolamento su il reclutamento 
in esecuzione della legge dei 20 di marza 4834, accade 
che inscrilli o surrogati sono fatti ricoverare negli Spe- 
dali Militari, tanto per accertare la realtà o non di ma- 
lallie supposte simulate o dissimulate, quanto per ten- 
tare la cura di altre gindicale suscettibili di guarigione in 
breve tempo. Talora siffatti inscritti o surrogati sono 
messi in sortita dallo Spedale ed inviali ai rispettivi Corpi 
senza che i signori Medici Divisionali che spediscono i 
certificati relativi alla malattia per cui furnn eglino rico- 
verali nello Spedale, tengano conto della possibile esi- 
‘stenza d’altre malattie capaci di renderli inabili al militare 
Servizio. 

11 Ministero della guerra incaricò perciò questo Snpe- 
riore Consiglio con dispaceio del 7 del volgente mese, 
Segr. Gen. Divis. Reclut. Sez. 2° n° 2307, di prevenire i 
signori Medici Divisionali che nei certificati anzidetti non 


si limilino ad.emetlere giudizio intorno alie malattie per 
cui gl’inserilli‘od i surrogati, furon inviati in cura od in 
osservazione negli Spedali Militari; ma verifichinoeziandio 
quelle altre malattie eventuali che potessero renderli ina- 
bili al militare servizio, acciò più non si rinnovi il caso 
recentemente occorso, che militari inviati dagli Spedali ai 
rispettivi Corpi con dichiarazione d'abililà al militare ser- 
vizio, debbano non pertanto essere solioposliga rassegna 
speciale per il congedo di rimando a cagione d’altre ma- 
lattie differenti da quella per cai furon eglino inviati in 
osservazione agli Spedali. 

Confida il Consiglio che i signori Medici Divisionali 
metteranno iulta cura nell’uniformarsi alle intenzioni di 
S. E. il Ministro della guerra loro comunicate con la pre- 
sente lettera circolare che dovranno conservare, annet- 
tendola alla Raccolta di tutte le precedenti da rendersi 
ostensibili ai signori .Ispeltori Sanilari Militari in mis- 
sione: 

* FI Presidente del Consiglio. 
Rigeri. 


BULLETTINO UFFIZIALE 


S. M. volendo premiare li commendevoli servizi pre- 
stali negli Spedali Militari di Genova e di Torino dai Me- 
dici Borghesi, sig. professori Giuseppe Rosso c;Dolt. 
Alessandro Sella, durante la presenza dei Medici 
Militari in Crimea, con Decreto dei 18 del volgente mese 
sì degnò nominarli amendue Cavalieri dell'Ordine ei 
S. Maurizio e Lazzaro. 


ANNUNZIO NECROLOGICO 

Il professore emerito d'Anatomia nell'Università 
di Torino, Membro. del Consiglio Universitario, Con- 
sigliere in aspettaliva presso il Consiglio Superiore 
Militare di Sanità, Chirurgo ordinario dell'Ospedale 
della Carità, Ufficiale dell'Ordine Equestre dei Santi 
Maurizio e Lazzaro, sig. Dollore Filippo Bemi- 
chelis, dopo lunga e dolorosa malattia cessava di 
vivere verso l'una del mattino di queslo medesimo 
giorno, lasciando di sè un vivo desiderio in quanli 
ebbero la ventnra 0 d’ammirarlo nella Scuola 0 di 
seguirlo nelle Sale Chirurgiche dello Spedale di 
Garità, o di udirne li sapienti e franchi consigli nelle 
cose ‘sanitario-militari, 0 d’apprezzarne in privato la 
rara bontà di cuore e la schiettezza e la fermezza 
di carattere. La REDAZIONE. 
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1! Direttore Do!t. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dot‘. ManTELLI, Med. di Batt. 
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Tip. Subalpina di AntERO e COTTA. 


N. 43. 
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30 MHarzo 1857 


ANNO V. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


“ 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna sellimana, 
H prezzo d'associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati. 
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Sommario, — 1° Dott. ZavattARO: Relazione sul servizio da lui 
prestato durante la Campagna d'Oriente 1855-56 — 2° Rela- 
zione delle Conferenze scientifiche. — 3" Rivista dei giornali 
scientifici. — 4° Istruzione per l’invio di militari al deposito 
diconvalescenza in Moncalieri. 


PARTE PRIMA 


Relazione tel Dottore Angelo ZAvATTARO sul servizio 
da lui prestato durante la campagna d'Oriente 
1855-50. 


Ad opportunamente rispondere alla Jeilera circolare 
n° 2324 del Consiglio Superiore sanitario militare in dala 
24 giugno I856, è uopo che io premetta una brevissima 
esposizione del varii servizi da me prestali durante la cam- 
pagna, non che dell'epoca precisa in cui vi altendevo, 
onde appaia quanlo mi fu solo possibile di osservare, sia 
dal canto patologico, che da quello dell'ordinamento del 
servizio sanitario in tempo di guerra. 

Giunta l’anno scorso la piro-fregala Costituzione su cui 
io era imbarcalo, addi 24 aprile aJeni-koi, non si avevauo 
malati, e solo ai primi giorni di maggio presentandosene 
quattro si posero i principii d'unasezionemista che venne 
Ain d'allora affidata a me, qual meno anziano, dai Dottori 
e cavalieri Cattaneo e Bima medici-capi. 

Una tal sezione andò tosto rapidamente aumentandosi 
pel succedentosi passaggio delle nostre truppe in modo, 
che verso il finir del mese il numero dei malali in essa 
ollrepassava i cento. Allora si giudicò opportuno dai due 
Medici divisionali di farne due sezioni, l'una ancor mista 
per le affezioni mediche e chirurgiche, l’altra, che era fin 
d'allora la più numerosa, esclusiva alle malattie veneree, 
€ questa venne da me conlinuala, e tenula fino alli 18 set- 
lumbre, epoca im cui feci passaggio presso il terzo Reggi- 
menlo provvisorio in Crimea. 

Rimasi presso tal Reggimento durante li cinque mesi 
successivi, nel qual frattempo non avvennero più fatti 
d'armi, dopo li quali necessilandomi il rimpatriare venni 
comandato provvisoriamente di servizio presso il 2° Spe - 
dale generale di Jeni-koi, dove fui trasportato onde quivi 
attendere un favorevole imbarco per Genova,e dove rimasi 
Un mese incaricato di una sezinne medica, avendo a capo 
il Dottor Kalb. 

Finalmente nel giorno 13 marzo 1856 venni imbarcato 
pel Piemonte sulla fregata a vela San Giovanni coll’inca- 
rico di prestare la cure mediche a 150 convalescenti, che 


venivanu meco destinati a questo viaggio che durò circa 
un mese, 

Dietro al finora esposto parmi che, per riguardo almeno 
alla prima parte della presente miarelazione, quella cioè 
contenente la descrizione delle malattie per me curate, 
potrei dividere li dodici mesi da me passati fuori Stato in 
tré epoche: 

1° Epoca. Presso il 4° Spedale di deposito in Jeni-koi. 

22 Presso il 3° Reggimento provvisorio in Crimea. 

3* Mio ritorno in Jeni-koi, e successivo viaggio per 
rimpatriare. 


PARTE LE. 


Prima Epoca. 


Sul principio di questa dissi di aver avuto per circa un 
p:ese incarico d'una sezione mista: in essa mi si presen- 
tarono malattie di vario genere, la più parte però d'indole 
reumalica, di non difficile guarigione, per il che non mi 
vi ristarò, e dirò invece solo qualche cosa di alcuni fatti 
morbosi, che mi parvero meritassero in Lal mese una più 
speciale attenzione. 

Fra questi pertanto annovererò di bel principin due 
casi di ottaimia blennorragica.Inambo questi casi fu l'oc- 
chio destro teatro della metastasi blennorragica; in ambi- 
due lo scolo uretrale perdurava tullora benchè meno ab- 
hondante; ih ambidue infine non parve procedesse l’otlal- 
mia dal trasporta direltn del muco-pus uretrale sulla 
congiuntiva, ma fosse invece il semplice effelto della me- 
lastasi prodolta da causa reumatica. 

Però l'uno di essi, che succedeva in un infermiere, che 
era con noi giunto colà, e che potè quindi riparare in sui 
primi momenti della malattia all'Ospedale, mercè un e- 
nergico metodo anliflogistico posilivo (otlo salassi) e 
l'uso d'una soluzione salura di nitrato d’argento, di cuì 
se ne istillavano poche goccie fra le palpebre maltino e 
sera, venne in pochi giorni perfettamente guarito. L'altro 
invece meno avventurato accadeva in un soldato di costi- 
tuzione linfatica, che, essendone colto in viaggio, non potè 
entrare allo Spedale che al quinto giorno di malattia, la 
quale non potè quindi esser combattuta colla necessaria 
energia ed opportunità per conservar il beneficio della 
luce all'occhio ammalato, nella di cui cornea però vi ri. 
mase dopo lunga cura una completa opacità. 

Conlemporaneamente a questi e ad allri malati di mi- 
nor importanza venivano di quando in quando ricoverali 
nella sezione dei colerosi,però pochi, in guisa che non ec- 
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cederono uel maggio il nomero di dieci, Osservai in allora 
che totli mi persenivano dai legni di lrasporlo inglesi, li 
quali, è fama, avessero antecedentemente servito a tra- 
sportare lì malati d'ogni genere, epperò anche i colerosi 
dell'armata britannica dalla Crimea al Bosforo. Debbo 
però fra tulti eccettuarne uno, il quale, soldato del Treno, 
giungeva con noi sulla Costituzione in Costaolinopoli, dove 
fermatosi una quindicina di giorni venne colà preso dal 
morbo asiatico. 

Di questi dieci malali non mi fu dato che salvarnedue, 
deglialtri, cinque perirono fra il terzo ed 1) quinto giorno, 
ma tuttora nel periodo algido, due nello stadio di reazione 
fra il quarto e quinto giorno, ed uno infine dopo dieci 
giorni morì fra mezzo all'apparato dei sintomi lifoidei. 

Da questi colerosi non ci fu possibile conslatare nn sol 
fatto di propagazione ad altri sia per contagio, sia, se me- 
glio vogliasi, per infezione, abbenchè avvenisse che in 
una notte scoppiasse quasi simultaneamente nn tal morbo 
con tulta la terribile sua fisonomia su tre soldati ricoverati 
nel giorno antecedente per diarrea assieme a molti altri, 
fra mezzo ai quali si dovettero lasciare per più ore, colpa 
la stessa deficienza di località, che avevadi.già necessitata 
l'agglomerazione di oltre a venli malati in quella sala, 
lunga non più di dieci metri, e larga cinque o sei incirca. 

Un tal fatto di difficile propagazione nel cholerasembra 
comune‘in quei paesi, poichè m'assicurava il distinto Dot- 
tore Pislis, medico principale in fama in quei paesi, di non 
aver vgli mai osservato negli anni antecedenti, nè fino a 
quei giorni due casì di cholera succedentisi in una stessa 
casa e famiglia, abbenchè ogni anno gli oecorresse ve- 
derne qualche caso. 

Non mi sollermerè a dire del metodo di cura per me 
usato, perchè fu mai sempre quello dei sintomi, e noterò 
solo che fra tutti li rimedi, quelli che trovai più utili fu- 
ronò gli oppiacei, ed in ispecie il laudano liquido, 11 quale 
se non fece prodigi di guarigione frenò ognora il vomito 
e la diarrea ed addnsse la calma alle molteplici sofferenze 
nervose che tanto affliggono i colerosi. 

Del resto, oltre alle finqui dette malattie, e ad alcnni 
casi di artrite generale, di pleurite ed altre affezioni flo- 
gistiche viscerali, che non presentavano nulla di parlico- 
lare, nemmeno dal lato terapeutico, poichè in allora, es- 
sendo ancor robusta la fisica costituzione dei soldati, era 
ancor concesso l’energico metodo di cura antiflogistico 
posilivo, che più lardi la depauperazione della crasi san- 
guigna, pressochè generale a tutta l'armata assolutamente 
controindicava. Ehbi pure in tal mese a curare alcune 
affezioni traumatiche, le quali, perchè non gravi, prove- 
nienti da cause accidentali, e completamente gnarite, non 
eredo meritino una speciale menzione, che meritereb- 
bero piuttosto alcuni casi di orchite blennorragica ed uno 
di febbre tifoidea, se non mi prefiggessi di tenere su tali 
specialità morbose discorso più sotto: epperò 

Mi farò tosto a ragionare di quanto osservai neitre mesi 
e mezzo successivi nella sezione venerei; ma qui pnre mi 
sarebbe opera di troppo lunga lena, ed in pari tempo inu- 
tile il dire minutamente e parlilamente dell’origine, del 
corsu e della terapeulica delle varie specialità sifilitiche, 
avvegnachè trattisi d'un genere di morbi, che ha tale una 
impronta speciale che noncangia per mutar di climi. po- 
‘tendo forse solo col variar di questi mutare di intensità e 


durala nelle sue manifestazioni locali e generati, onde mi 
starò contento di ragionare di tal sezione solo in modo 
generale, accennando di poi particolarmente ad alcuni fatti 
che più specialmente fissarono la mia altenzione. 

All’aprirsi di questa sezione, e, poichè l'arrivo di lutta 
l’armata in Crimea erasi io quel tempo compito, i0 nutriva 
fondata speranza, sapendo non esistervi presso l'impuro 
fonte di tali affezioni, che l'avrei in due mesi all'incirca 
pressochè chiusa, ma altrimenti andò la bisogna, che anzi 
in loglio saliva il numero dei malali oltre a 120, giungen- 
done ad ogni sbarco proveniente da Balaclava molti più 
che non ne uscissero gnarili dalla sezione, la quale però 
non decrebbe in seguito che lentamente, sì che alla mia 
partenza per la Crimea in seltembre ne lasciava ancora 
a chi mi succedeva meglio di trenta malati. 

A produrre un tal falto concorsero varie cause, La tarda 
manifestazione in alcuni, ela siudiata occultazione, in 
molti soldati curiosi di veder la Tauride, dei sintomi pri- 
mitivi, la comparsa dei sintomi secondari afirettata certo 
dalla vita del campo, e dall’intenso freddo notturnocotanio 
lamentato su quella terra, e finalmente in pochi fa volon- 
taria innculazione sui proprii organi genitali esterni del 
virus'sifilitico mercato da compagni infelli col sciocco in- 
tendimento di fuggire così le fatiche della guerra, ed i 
maggiori pericoli onde erano minacciali dall'epidemia co- 
lerica, che faceva in allora così aspro governo sulla nostra 
armata, furono le cagioni , che resero in breve tanto nu- 
merosa la mia sezione, a renderne poi tardo il decremento, 
contribuirono precipuamente ed i molti casì di sifilide co- 
stiluzionale sviluppatisi durante Ja cura dei sintomi pri- 
mitivi, cui dovetti opporre la richiesta e metodica cura 
mercuriale, e più Ja difficoltà e lunghezza di guarigione 
delle affezioni sifilitiche tanto locali, che costituzionali , 
che in generale osservai su quei malati, del.che io uon 
poteva certo accagionare quel clima ,, che parvemi anzi, 
massime per la stagione che allora correva, favorevole 
alla guarigione d’un tal genere di morbi, ma piuttosto la 
quasi intiera libertà, che la costruzione delle baracche , 
e la topografica estensione e costruzione dell'intiero sta- 
bilimento permettevano ai malati ivi ricoverati libertà di 
cui ne abusavano ampiamente li venerei, cercando al di 
fuori ed uno smodalo gozzuvigliare, ed un esagerato mo- 
vimento, il che, mentre ritardava la guarigione de'sintomi 
primilivi, favoriva per ciò stesso lo sviluppo della lue co- 
sliluzionale. 

Dopo ciò sarà facile il comprendere come infatti fra 
tutte le varie forme del morbo cellico io riscontrassi più 
frequente la lue costituzionale in prima, e dipoi l'orchite 
blennorragica, di cui mi si presentarono moltissimi casi , 
mentre vidi un sol caso di testicolo venereo, ma a ciò con- 
tribuivano ben altre cause, come dirò. 

Debho qui soggiungere , che io osservai nei fatti pri- 
milivi una gravezza generalmente maggiore, che non ae- 
corra per l'ordinario, colpa, in penso, non tanto delle sue- 
sposte cagioni, quanto della poca agiatezza inevitabile, 
massime in quei primi momenti degli Spedali di Crimea, 
e della laboriosa traversata del mar Nero, cui dovevano 
sobbarcarsi li ammalati, laonde mi occorsero di spesso 
all'arrivo di malati all'osservazione ed ulceri fagedeniche 
e bubboni cangrenati, ed orchili blennorragiche inlensis- 
sime, ciò malgrado mi fu dato non solo di non perdere 
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alcun malato per conseguenza di malattia venerea, ma 
anche di arrestare ognora il male, e domarlo, non che di 
evitare ip quei caldissimi mesi la cangrena nosocomiale, 


che ìl cumulo dei malati , e la costruzione di quelle ba- 
racche avrebbero falta gravissima, e ciò coll'accurata- 


mente sorvegliare la nettezza di tutto e di tutti, e col.non 
risparmiare, scadlendone l'occasione, un generoso metodo 
depletivo. i 

Premesse gneste cose in modo generale, dirò ora poche 
parole intorno alla lue costìtnzionale , per passar tosto a 
ragionare alquanto più diffusamente soll’orchite blennor- 
ragica, e su due casi di artrite venerea localizzatasi in 
ambidue sul ginocchio destro e consecutiva in ambidue 
ad antica blennorragia, 

La lue generale mi si annunziava più soventi per lo 
stato stazionarin dei sintomi primitivi che mostravansi, 
direi quasi, insensibili agli apprestati lopici rimedii, più 
di rado pella sopravvenienza di altre malattie localizzan- 
lisi altrove, che negli nrgani genitali, come ulceri alle 
fauci, periostosi, ecc. e tal fiala, se la lue era antichissima 
| e terziaria, per dolori osteocopi , in niun caso m'occorse 
veder malattie cutanee da tal origine. 


La cura, che quasi esclusivamente opposi a sintomi sia 
secondarii ehe terziarii, fu quella delle frizinni mercuriali 
fatte alla dose ciascuna di due a sei grammi di unguento 
napoletano, facendole costantemente praticare a giorni 
alterni sulla parte interna delle membra, incominciando 
la prima frizione d'una coscia, la seconda postando poi 
sull'altra, e così di seguito colle braccia: raramente si 
soffregavanolegambe, stante li numerosi peli di cui vanno 
per l’ordinario vestite. Io generale alla 45*frizione la ma- 
lattia era, se non vinta sempre, ognora però emendata di 
assai, onde mi arreslavo alla 202: ma occorsemi di an- 
dare oltre alla 302 senza giammai vederne sorgere il ptia- 
lismo. 

Agli altri metodi di cura prefersi quello delle frizioni, 
abbenchè non mi fosse dato coadiuvarlo coi bagui gene- 
rali caldi, sia perchè ad esso mi pareva favorevole quel 
caldo clima, sia perchè mi potevo così meglio assicurare 
dell'esecuzione delle falle prescrizioni, sapendo come in 
genere i soldati siano aborrenti dai rimedii interni, e più 
dai mercuriali, sia infine perchè. i preparati mercuriali ad 
uso interno, ed i iodici in ispecie, che trovato avrebbero 
in aleuui casi un'utile applicazione, e che usai in due casi 
infruttuosamente, si ponno radamenie usare nei snldali, 
nei quali trovansi quasi mai le prime vie scevre da un 
tal quale stato in essi abituale di ereltismo sub-irritativo, 
meno poi in tempi di guerra, ed in quei mesi in cui io 
fesgevo colà una tal sezione: d'altronde no tal melodo 


miriescì ognora a bene, nè mi ricordo di un sol caso in 


Cui sia tornato, non che dannoso, infruttuoso. 


Passando ora all’orchite blennorragica premelterò, che 
10 fa eredo degna di specialmenzione unicamente in grazia 
della straordinaria frequenza, cou cui si mostrava colà. 


Epperò studiando allora le cause del fatto non mi 
parve poterle altrove riporre che nelle condizioni speciali 
in cui versava in quel tempo l’armata spedizionaria , per 
cui, costretto il snidalo a più frequenti, protratli e più 
laboriosi esercizii di corpo, era naturale, che chi sj tro- 
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vasse allelto da blennorragia, creduta pressochè guarita 
perchè nou più dolorosa, fosse più facilmente esposto ad 
una tal metastasi , che nol sarebbe stato se avesse per- 
durato nel metodo ordinario di vivere in guarnigione. E 
che tal fosse la precipua cagione, mel provò il genere di 
causa, che quasi tulli li ammalali assegnavano alla com- 
parsa dell’orchite, della quale alcuni ne incolpavano uno 
sforzo, altri una faticosa corvée,, altri una lunga marcia, 
pochissimi eran quelli che non mi adducessero una causa 
di tal natura, nei quali perciò si poteva credere all’azione 
quasi esclusiva d'una Causa renmatizzante ; altro genere 
questo di cause, che era in allora, come già si disse, mollo 
sentila da tutta l’armata. Li due generi di cause pertanto 
sin qui discorsi furono li unici produttori non solo della 
frequenza dell'orchile blennorragica, ma della orchite 
stessa, la quale perciò non vidi mai occasionata dall’a- 
buso, 0 dall'uso inopportuno dei drastici, o delle iniezioni 
astringenti, od irritative nell’uretra, cose lequali d'altronde 
non erano certo in Crimea di facile portata pei soldati. 


A confermare poi un tal mio ragionare valse pure l'ir- 
rompere quasi ictu fulminis dell'orchite frequentemente 
ame acceunato dai malati, modo d’invasione per cerlo 
non infrequente in tal malattia, ma che si mostrò più fre- 
quente colà , ove il dolore precedeva di molto gli altri 
elementi della flogosi nel cordone spermatico ed epidi- 
dimo,e procedeva infalti diversamente la cosa in quei casi 
mei quali uon si sapeva assegnare dai malali una causa 
perenne edi cui io ne accagionava l'agente reumatis- 
male. 


Generalmente osservai le orchili manifestarsi dopo che 
la blennorragia, pressochè vinta, toccava al suo termine 
solo in due casi la vidi apparire in epoca più vicina al 
[suo principio; ma non mi fu mai dato vedere per l’effetto 
d'una tal metastasi completamente disseccato lo scolo, che 
(ceri però quasi sempre di molto diminuito da non dar 
(di sè sentore che per qualclie goccia che si spremeva a 
stento o che si depositava in macchie massime nel mat- 
tino sul pannilinì circondanli l’infermo. 


Comecchè la maggior parte delle orchiti venissero rico- 
verate nella sezione digià sviluppate ed aculizzale dalla 
navigazione falta sol mar Nero, duranle la quale molle 
pure sì sviluppavano, non polevo di esse conoscerne ]'e- 
sordire, che per relazione dei malati stessi ; ja quale del 
resto collimava ognora col vero, che la scienza ci insegna 
e più con quan!o veniva da me osservato nei casi che si 
svolgevano nella sezione stessa; improvvisa comparsa di 
dolore soventi acuto al cordone spermalico , che rapida- 
mente diflondevasi all’epididimo ed al lesticolo : tumefa- 
zione ehe di poco conseguitava il dolore, egualmente ra- 
pida; la quale se per l’ordivario era pur sempre conside- 
revole, in alcuni casi fu eccessiva ; di pari passo infine 
procedevano necessariamente il calore urente edil rossore 
ne parti malate. Costantemente io vidi limilati questi 

intomi Jocali ad una parte sola di tal porzione esterna 
degli organi genitali, più di spesso alla sinistra , che alla 
destra. Verò è però, che da alcuni mi si riferiva (e trat- 
tasi di antichissime blennorragie) che era già stato in essi 
recentemente e durante la siessa malattia, presa Valtra 
parte. 
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La reazione generale si destava e vivissima nei due 
terzi di tali malati, poca negli altri, e la vidi anche nulla. 
in taluni, abbenchè fossero in essi non meno intensi i sin- 
tomi locali. ì (Continua) 
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PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze Scientifiche 


(Mese di Geunaio 1857— Cont. e fine) 


SCIAMBERI. 18 Tornata, — L'adunanza s'occupò d’alcune 
rettificazioni al processo verbale della seduta antecedente e 
della visita di parecchie reclute trattenute in osservazione nello 
Spedale onde stabilir in erdine alla lor attitudine od incapacità 
al Militare Servizio. 


9a Tornata. —Atcennatosi al ritardato invio d’alcuoi numeri 
del Giornale di Medicina Militare ed alla necessità d’inter- 
pellar in proposito la Direziove del Giornale stesso (1), il Pre- 
sidente invitò il Dott. Gozzano ad espor alcuni cenni comme- 
morativi risguardanti la clinica per esso lui diretta. Al che an- 
nueudo cotest'ultimo, e fattosi ad esordire con il prender ad 
esame alcuni casì di febbre /arvata ed altra di febbre perni- 
ciosa,il Dott. Massola lo invita anzituttu a spiegarsi intorno al 
valore che egli intende dare a cotesti vocaboli. Premessa una di- 
sertazione filologica, il Dott. Gozzano risponde che per febbre 
tarvata intende quella febbre che è mascherata n sfigurata da 
sintom: » segni che non le sono caratteristici e che la possono 
perciò tar scambiare per tutt'altra malatiia, Con il vocabolo 
perniciose soggiunge aver i patologi comunemente chiamato 
quelle febbri che sono accompagnate da sommo ed imminente 
pericolo quando non siano prontamente conosciute e domate, 
Il signor Veterinario Bertone nota che essendo la febbre perio- 
dica dipendenta da irritazione nervosa, li suoi sintomi posson 
essere, in date circostanze e per oscure cagioni che sfuggono alla 


penetrazione del patologo, variabili ed incostanti; e che perciò | 


essendo la sua vera nainra ancora dohbia e non abbastanza ma- 
nifesta, la si dice /arvata, a similitudine delle così delte larve 
degli insetti le quali non presentano ancora in tale loro stato 
caratteri distintivi abbastanza manifesti della specie a cui 2p- 
partengono. 

Il Dott. Anfossi asserisce che per febbre perniciosa egli in- 
tende quellain cui havvi infezione miasmatica, mentre la farcata 
pnò esisteresenza che vi sia una tale infezione, non escludendo 
però con ciò che quest’nitima possa essere o nun essere per- 
niciosa. 


Il Presidente opina che febbre perniciosa vi sia quando l'af- | 
fezioue interessa qualche viscera od organo di grand’impor-| 


tanza con grave lesione nella funzione dei medesimi; fehbre 
tarcata poi quando vi si ncculti qualche affezione concomitante, 


non apparente, perchè sfigorata dai. sintomi soverchianti della | 


febbre periodica, quale sarebbe qualche profonda flogosi; op- 
pure quando la febbre resta essa stessa sformata dai prevalenti 
sintomi della concomitante affezione ad essa estranea. 


Quasi tutti imembri dell’Adunanza prendono successivamente 
parte a cotesta discnssione cou qualche divergenza d* opinione, 
ad nniformare la quale in altre omogenee discassioni in av- 


(1) Con l'invio dei Numeri 13 e fila Direzione è alla corrente con gli 
Associati, e spera she non si rinnovesanno più le cagioni ehe motirarono la ri» 
iardata pubblicazione degli anzidetti numeri. La DIREZIONE. 
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venire, il Dott. Gozzann propone che il Gabinetto di Leltura 
faccia acquisto di un vocabolario etimologico e tecnologico, 
quale sarebbe quello del Nysten, onde potervisi di comune ac- 
cordo riferire ed adattarvisi; con che saranno evitate discus- 
sioni eterne ed inconcludentli. 


NIZZA. 1è Tornata. Lelto ed approvato il processo ver- 
bale della seduta precedente con qualche modificazione moti. 
vata dal sig. Presidente, è da questi proposto ia discussione il 
fatale caso clinico, per cui erasi nel mattino antecedente pro- 
ceduto all’antopsia del nominato Rizzoio Ferdinando foriere 
maggiore nel 10 regg. sopra la cuì breve degenza clinica,in as- 
senza del Capo-sezione curante, premette i seguenti cenni som- 
marii desunti dalle visite a cui concorreva egli consultivamente. 

Di temperamento bilioso, costituzione robusta, abito epatico, 
dell’eta d'anni 35, senza precedenti morbosi, all'infuori d'avere 
certa proclività alle epistassi di poco momento, entrava il sud- 
detto in quest’Ospedale il 25 p. p. in cura d’un muovo ricorso di 
lale emorragia faltasi alquanto minacciosa perla sua abbondanza 
e pertinacia, nonchè per un malessere generale prodromo da 
qualche giorno, e le coucomitanze di persistente dolore di capo, 
tensione angiotenica ocniare, ed altri sintomi febbrili, senza 
altra causa che le fatiche del proprio ufficio protratte alquanto 
più del solito. 


Soccorrevasi sulle prime dal Medico di guardia col tampona- 
mento che, riduceudo a leggiero stillicidio il proflevio, confer- 
mavane la procedenza dalle regioni superiori: indi, alla succes- 
siva Visita del Capo-sezione, col salasso e rimedii opportuni, e 
ciononostante il malata uella notte susseguente fu preso da leg- 
giero delirio intermittente a brevi intervalli, e nel mattino da 
notabile prostrazione congiunta a frequenza ea insieme peri- 
colosa depressione di polsi, intanto che i sintomi soggettivi ac- 
cusali da Iui nei lucidi intervalli delle sue facoltà intellettuali, 
non riferivansi che al dolore di capo ed intensità di sete: onde 
ben tosto aggravasi il pronostico come di febbre ed epistassi, 
più che essenziali, siutomatiche di allerazioni organiche visce- 
rali. à 

Alquarto giorno escreati sanguigni rutilanti e spumosi, e però 
indipendenti dalle fosse nasali posteriori erano ben tosto dissi- 
pati con la propinazione dell’ergotina, ma con successione nella 
notte seguente di scariche alvine di pressochè puro sangue, e 
quindi ì sintomi mnervosi-atassico-adinamici, sempre più omi- 
nosì, quanto ribelli ad ogni argomento terapeutico, quale il de» 
lirio fattosi continuo , la paralisi della vescica orinaria , Ja prn- 
strazione generale, polsi filiformi, sopore e coma fino all’esita 
fatale avvenuto al 1° febbraio. 


Quali dappoi siano stati i fatti patologici rinvenuti con la ne- 
croscopia, voi tatti, prosegue il sig. Presidente, avete veduto, Se 
ora ad essi precisamente debbasi la morte di quest'individuo, ed 
înispecie poi alle ulcerazioni di non certo recente data, tro- 
vate presso ia valvola del hauvino e nelle ultime anse dell'ileo, 
in vero ch'io nou saprei decidere. Parmi che nel fatto il male 
fosse un tifo divenuto grave anzi gravissimo, e fnori della por- 
tata dell’arte, perchè già da più giorni incoatosi e trascurato in 
quartiere e forse peggioratosi per improprio trattamento fattosi 
dall’individuo stesso ad insaputa del medico di servizio. Con- 
fesso poifrancamente che fui del riconoscerlocome fuorviato per 
certe voci pervenutemi della provenienza delie emoragie da 
criminoso tranmatismo tennto segreto dal paziente. Infine con- 
fesso pur anche che îo credeva rinveaire nel cadavere ben altri 
disordini anatomici. 

Con queste ingenue dichiarazioni mi rivolgo vra a voi, anore- 
voli colleghi, in ricerca delle vostre opinioni, rignardo alla fe- 
nomenologia speciale, da cui fu accompagnata quella malattia, 
perchè cioè tante alternative del vaneggiamento con integrità 
delle facnltà intellettuali, perchè quell’epistassi, mentre non si 
rinvenue nella superficie cerebrale ingorgo o congestione di 
sorta, come neppure nei seni della dura madre. Degli sputi san- 


| gnigni forse mi darebbe ragione lo stato congestizio del pol- 


mone sinistro reso per buon iratto impermeabile, e le traccie 
sanguigne riscontrate nel bronchio corrispondente. Ma come 


| avveniva poi l'emorragia intesiinale, mentre tiessuna traccia nè 
} } 
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per irasudamento, nè per allro modo cen: dava la nseroscopia, 
e puato poi non la spiegherebbe la forma delle piastre intesli- 
nali ulcerose ma dare? Ben quindi mi rimane a deplorare il 
triste vaso, e ciò cheio chiamo ingenuamente per me on mi- 
stero, intorno a cui di nuovo io chiedo il vostro saggio opi- 
nare. 

bopodichè richiesto del proprio parere dal signor residente 
successivamente ogni membro dell'adunanza, il signor dottore 
Rippa dichiara le lesioni intestinali suflì ienti alla spiezazione 
detla forma, decorso ed esito della malattia: il sig. dott. Gardini, 
ua fatto complesso e di diflicile spiegazione il caso: il sig. dott: 
Obiapeila, mancaoti per un giusto giudizio troppi elementi sia 
dal lato slorico-clinico, sia da quello anatomo-patolugico: ma 
aquest'ultimo restriazeado le sua osservazioni, giudica peccante 
la necrolomia per diffetto di più minate indagini, essere poi 
state Lroppo poco valutate dal sig. Presidente parecchie appa. 
renze patologiche fanto del cervello come dei polmoni, e tenue 
inlestino: alle quali per incontro ezii ammette ben maggior va- 
Iure, e tale che in concorso d'una compiuta storia clinina cre- 
derebbe più chesufliciente tanto alla diagnosi della malattia, 
quanto alla teoria del suo corso e termine. 

Itiscontra siffatte opinioni ed osservazioni il sig. presidente 
avvertendo, come non si possano avere in conto di ragion sufi- 
ciente della feuomenologia e dell'esito della malattia né le ulcerì 
futestinali nè le altre lesioni rilevate nogii altri visceri, anche 
dotiandoli di maggiore significato, avvegnachè [requentissimi 
sì sappiano siff tu reperti patologici anche ad un maggior grado, 
senza che punto siano stati segoaliti da un aguale o simile sin- 
rome adecorso vi malattia: nella fallispecie poi tanto sia stata 
l'irregolarila di andamento e forma, che anche smmessa l’e- 
sistenza d'uu'alfezione tifoidea in genere, nonue possa il dia- 
nostico poggiare che su di un'ipotesi dedotta al più per elimi - 
nazioni e con modificazioni non comuni nei priocipali suoi 
sintomi ed elementi causate sia dall'idiosicerasia comzenita od 
acquisita, sia dai peculiare trattamonio empirico usatosi dal 
malato nei primordi del male. 

Jo questo essendo l'ora trascorsa è dal sig. presidenta riman- 
dilata la discussione ad altra sedata. 


2a Tornata. — }l siguor Presidente invita il signor Duttore 
Alforno a volere, in supplemento all'assenza sua nell'antece- 
«lente tornaia, esporre quelle osservazioni che crede qual ca- 
posezione e primo curante del malato, di cui è discorso nel- 
l'antecedente verbale. 

Risponde il signor Doliore Alfurnodi nalla aver ad opporre 
alla lettura ndita, per quanto gli soccorre momentaneamente 
la memoria sull'argomento: solo aggiunse come ia rigaardo 
alla diagnosi della malattia, opini egli essere stata una febbre 
lifoidea già passata ad effetti e complicazioni gravi, dacchè ri - 
cevevasi in Clinica. 

‘Il signor dottore Chiappella esprime come si fosse egli lu- 
singato d'udire per parte del Dottore Alfurno quei maggiori 
particolari clinici del caso che si fecero desiderare nella som- 
maria esposizione statane fatta dal sigaor Presidente, ma che 
pure gii pare abbiano dovuto rendersi rimarchevoli in ispe- 
cie i sintomi addominali. 

Ripiglia il signor Presidente ad'osservare come di tali sia- 
tomi più o meno proprii, 0 frequenti delle febbri tifvidea nes- 
suno siasi fallo avvertibile, se pure non vi si vozlia riferire lo 
Stato della lingua a patina centrale biancastra e margini rossi, 
per contro qualessenzialità morbosa e sintomo principale cam- 
Peggiasse l'episiassi. 

Conferma il signor dottore Alfurno l'assenza dei sintomi ad- 
dominali: ma nota come nel corso delle febbri tifoidee siano 
le emorcagie delle mucose in zenere,ed in ispacie l'epistassi, 
un fatto e sintomo assai frequente per quanto gli risalta dalle 
Proprie nsservazioai in due ricorrenze epidemiche di tale 
malattia in Annecy dapprima ed allimamente im Crimea. 

Conviene il signor Presidente anche per propria osserva- 
zione di siffatta risultanza clinica, ma esclusivamente alia 
Poeumonorragia, qual si ebbe a notare nella fattispecie. 

Rinnova il signur Dottore Alfurno, come già nel relativo con- 
suito col signor.Presidente al letto dell ‘ammalato, i suoi dabbi 
sul falto della pneumanorragia, la quale dice poter essere stata 


simulata dalsangue nasale rigurgitante dalle prime vie asreo,o 


dal canale esofageo sleaso. 

Risponde ii signor Presidente appoggiando la sussistenza 
dell'emotlisi ai caratteri del sangue espulso rulilante e spu- 
moso, al rantolo crepitante distinto al costato sinistro, all’as- 
senza della tosse, quale di necessità avrebbe dovuto provocare 
il sangue esterno nel suo passaggio per le vie glotidee, al- 
l'ealerorragia concomitante tale e tanta da non potersi spiegare 
senza una condizione emorragica generale, infine alla propi- 
nazione dell'Ergotina per parte dello stesso signor dottore Al- 
furno. 

impugna il Dottore Alfurno sifl'atta indazione diagnostica del 
emoltisi osservando, come dagli argomenti adotti, falta ecce- 
zione del segno stetoscopico da lui punto non rilevato, nessuno 
sia univoco, od abbastanza direlto per accerlarla, ben potendo 
infatti i caratteri emoltoici esser assunti da un sangue reduce 
dalle vie aeree, l'assenza della tosse ripetersi da insulliciente 
irritazione, ed il proituvio intestinale egualmente da deriva- 
zione dalle narici posteriori pel canale digerente: in ogni modo 
poi non siasi constatato l'atto escrealivo stesso da inferirne con 
certezza l'origine. Ma affatto poi ipotetica e contraria al vero 
afferma l’interpretazione data dal signor presidente alla pre- 
scrizione dell’ergolina come indicata, cioè, al curante dal dia- 
grostico della pneomorragia, perciocchè ritiene egliin massima 
siffatto preparato ellicace bensì nei profluvi sanguigni in ge- 
pere, sebbene non al grado ammesso dal suo scopritore, ma 
con estens'one d'azione sopra tutta il sistema vascolare senza 
esciusione od elettività di tessuti. Nella fattispecie poi abbia 
egli tratta l'indicazione dî queil’emostatico nongia dalla diagnosi 
presunia dal signor presidente, ma appuplto dall’epistassi ripro- 
uottasi perla sospensione del tamponamento. 

Consente ìl signor presidente col preopinante sul modo ed 
estensione d'azione dell'Ergotina, ma nel caso, cred'egli, d'es- 
sersi apposto al vero supponendone l'indicazione per parle del 
corante tratto dai diagnostico di un’emottisi, a parte anche gli 
altri argomenti, dacchéè contro l'epistassi ben fosse ovvio al ca- 
rante l'agire con più eflicace rimedio, e per altro essendo gli 
sputi sanguigni comparsi solo al quarto giorno, cioè quando di 
molto erasi scemata l'epislassi, ben a ragione potesse ritenersi 
come un fallo nnovo ed indipendente «all’emorragia nasale. Del 
resto stando alle risultanze necroscopiche aversi bensì la ra- 
gione sufliciente dell’emottisi nella congestione ed epatizza- 
zione del polmone sinistro non però delle altre emorragie, del- 
l'intestinale specialmente; it ripetere poi questa dalla stessa 
unica sorgente per inghiottimento, gli pare la mena fondata 
delle ipotesi tanto per la copia dal profluvio, quanto pei caral- 
teri del sangue tal quale sì offeriva. ! 

Propostasi in questo dal signor Dottore Chiape!la il dubbio 
se nell'iacertezza del diagnostico della malattia ed indole del- 
l'epistassi massime in principio non sia stato per lo meno pre- 
coce il tamponamento, a cui tosto all'entrata del malato ricor- 
reva il medico di guardia, a preferenza di altri mezzi più miti, 
è successivamente dai signori Fresideate Rippa ed Alfurno, di- 
mostrato come fosse il tamponaggio immediato divenuto un'in- 
dicazione vitale, per la data e copia dell’emorragia, e più pei 
gravi sintomi d’ipostenia presenti fin dall’allora nel malato. 

Dietro di che urgendo il tempo è dal signor presidente a ri- 
chiesta del signor dottore Chiappella ammesso alla consulta- 
zione dell'A dunanza un caso di Ozena recidivo, e solo cedevole 
alquanto ai bagni solforosi, per cui si gindica indicata la propo- 
sta cura termale. E quindi levata la seduta. 


NOVARA. -- Il signor Medico Divisionale, fatta un’esposi- 
zione dell'andamento del Servizio Clinico, ricorda all'Adonanza 
îl dovere che incombe a crtaschedan Membro di raccoglier note 
e fatti Medici onde somministrar argomenti di discussione. 


CAGLIARI. — Dopo la nomina del Medico di Reggimento, 
Moro, e del Medico di Battaglione, Fadda, a Segretarii dello 
Conferenze, l'adunanza udì ilresocento finanziario del Segre- 
tario Cassiere del Gabinetto di Lettura, siz. Medico di Batta- 
glione” Zavaltaro, il quale nella stessa sedota fu confermato ie 
cotesta qualità. , 
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PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali scientifici 


Della medicatura mollitiva 


L'opinione generale accorda alla medicatura mol- 
liliva un'azione troppo estesa. È questo un pregiudizio, a 
combattere il quale, il professore Delidux di Rochefort 
dettava un elaborata memoria. Eccone le più importanti 
deduzioni. Le sostanze ammolienti devono le loro pro- 
prietà caratteristiche alla gomma, alla mncilaggine, all'a- 
mido in istalo di idratazione o trasformato in deslerina, 
agli olii grassi, Ira fe sostanze lernarie non azotate; all’al- 
bumina, gelalina animale, petlina, gelatina vegetabile, ecc. 
L'azione topica di lulte queste sostanze è molliliva; ma, 
tullo che alimentari, queste sostanze non passano in 
natura nel sangue, ma vanno soggette a metamorfosi, tra- 
sformandosi in nuovi prodotti. 

Tali mezzi medicamentosi sono quindi necessariamente 
limitati nella loro azione alla superficie di applicazione, 
l’integumento” cutaneo, l'origine della mucosa aerea, e 
per la mucosa digestiva l’azione loro limitasi al ventricolo 
ed al retto intestino. Nello stomaco se tali sostanze sono 
azotate (albumina e gelatina), esse vi sono assorbite; se 
non sono azotate oltrepassano il piloro, ma per essere 
prontamente digerile nel dnodeno e nel digiuno. In ogni 
caso in vece di medicaresi sarà nutrito il malato. L'azione 
dinamica dei mollitivi non è dunque analoga alla loro 
azione topica. Queste sostanze però possono essere utili 
durante il corso delle malalallie acute togliendo per tal 
mezzo quel bisogno che non cessa anche negli infermi di 
essere nutrili Come alimenti respiratori; sopperiscono nel- 
l'atto respiratorio al consumo indispensabile dei principri 
dell'economia animale; fanno l'ufficio di falsi alimenti ral- 
lentando il moto di decomposizione, ritardando e dimi- 
nuendo le perdite organiche. 

Ma se ogni organo infermo deve rimanere in riposo, non 
converranno certo celle infiammazioni dello stomaco le 
bevande albuminose, nè sature di principii gummosi, 
amidacei, zuccherini; come inopportune sarebbero le 
emulsioni grasse nell'infiammazione della porzione supe- 
riore dell'intestino tenue, per non aumentare l’affiusso 
congestivo che accompagna ogni digestione. Il regime 
nella convalescenza delle malattie acute dovrebbe essere 
razionalmente diretto da tali norme; e se lo stomaco era 
affetto si useranno le sostanze ternarie, le azotate se l’af- 
fezione era intestinale. In generale nelle affezioni tutte 
locate nel tubo gasiro enterico si preferiranno ai feculenti 
di più difficile digestione, gli alimenti proteici, perchè leg- 
gieri e più digestibili, come ibrodi digrassati, il sugo delle 
carni, le uova, le paste d’Italia le più ricche in glutine, e 
meglio ancora il glutine granulato. 

Trattandosi della convalescenza di malattie le quali 
non prendevano il tnbo digestivo, si comincierà l’alimen- 
tamento con sostanze ternarie non azotate, con cibi re- 
spiratorii, falsi alimenti, ove si tema di riaccendere un 
focolare infiammatorio, di eccitare un movimento febbrile, 
un molimen emorragico. Tolto il pericolo di troppo nani- 


emi i 


mare il lavoro nutrilivo, si potranno accordare le sostanze 
azotate ed i cibi plastici per eccellenza. 

Riepilogando: 

4. I medicamenti emollienti hanno un'azione essenzial- 
mente, anzi puramente lopica. 

2. Modificati dalla digestione e nel sangue, definitiva- 
mente trasformali in prodolti i quali non hanno più 
aleuno dei caratteri delle sostanze mollilive, sono assolu- 
tamente inetli a determinare, oltre le superficie iniegu- 
mentali, cosa alcuna che rassomigli alla loro aziune locale; 
come medicamenti, mancano d'azione dinamica, nor ne 
possedono che una a litolo di alimenti. 

3. Fecello l'acqua, il molhtivo per eccellenza, verun 
agente agisce come tale al di là del suo punto d'applica- 
zione; quella sola è realmente mollitivo interno. 

4. Nelle affezioni di petto una terapeutica attiva non 
può essere basata sull'interna amministrazione dei prin- 
cipi albuminosi, gelalinosi, sgommosi, feculenti, zuecherini; 
possono rigyrosamente venir considerati come bechici, 
se per questa parola sì inlende designare medicine le 
quali calmano la tosse, ma non come pettorali capaci di 
modificare dinamicamente gli organi loracici, quali sono 
invece i sedativi, i narcolic), gli antispasmodici, gli spet» 
toranù, ecc. 

5. L'associazione dei balsami (meglio quello di Tolù) 
e dei bicarbonati di soda e di ammoniaca costituisce me- 
dicamenti di facile assorbimento, veramente pettorali, e 
di molta efficacia, che forse potrebbero lornare utili in 
certi mali delle vie «ligerenti e genito-orinarie. Usando 
però il carbonato ammoniacale si curerà che sia puro e 
si amministrerà a piccole dosi, potendo l'abuso prolun- 
gato dei sali d'ammoniaca produrre uno stato di dissolu- 
zione dei fInidi ed un infralimento, generale, da evitarsi 


assolutamente. 
(Dall'estratto del dotiore CERIOLI 


Annati Univ. di Medicina). 


Meî vapori di fegato di montone 
quale specifico nella cura dell'emeralopia. 


Il dottore Quaglino, in una elaborata memoria sulla 
emeralopia, rivendicò alla pratica l'uso dei vapori di 
fegato di montone, diretti metodicamente verso la tesla. 
dell'ammalato; dichiarando all'appoggio dell'autorità al- 
truì, e della propria esperienza, essere tale specifica e mi- 
steriosa medicazione il mezzo più potente e sicuro per 
risanare la cecità notturna. 

Fino dalla più remota antichità l'’empirismo avea indi- 
cato come rimedio immancabile nella disopia tenebrosa, 
i} fegato di diversi animali. Sommi pratici però, e tra 
questi lo Scarpa, tuostrandosi dubbiosi od incredoli sui- 
l'utilità del tradizionale rimedio, contribuirono a farlo 
quasi assolutamente dimenticare. Il dottore Quaglino lo 
rievoca dallo seredito in cui era caduto: egli assicura che 
niun rimedio gli rioscì più pronto e più sicuro di questo, 
fosse Ja emeralopia semplice o complicata. Molti casì di 
emeralopia inveterala, che con la sola cura razionale non 
era riuscito a modificare, cedettero a due o tre applica» 
zioni dei vapori di fegato di montone. 


(Dai cenni del dottore Rosoniwi 
Annali Univ. di Medicina). 


PARTE QUARTA 


ISTRUZIONE per l'invio di Militari al Deposito 
di Convalescenza in Moncalieri. 


Direzione generale- Divis. Servizi amministrativi, Sez. Ospedali) 
Torino 4 marzo 1857. 

Li buoni è salutari effetti oltenutisi dall'instituzione del 
Deposito di convalescenza in Moncalieri per li Militari 
Uonvalescenti, reduci dall'Orìente, inducono'quesio Mi- 
nistero a determinare, che sia nel tratio successivo 
manfenuto in attività un sì utile Stabilimento, con lo 
stesso sistema di vitto e con le stesse norme sinora 
seguite con felice successo, estendendone il beneficio, 
oltre alla Guarnigione di Torino, a quelle altresi di 
Alessandria, Novara, Vercelli, Cuneo, Saluzzo, Pinerolo 
e Venaria Reale, che perla vicinanza o per la facili- 
tazione delle slrade ferrate possono approfitiarne. 

Rimane quindi stabilito quanto in appresso: 

f° Il Deposito di convalescenza di Moncalieri, presso il 
quale saranno ammessi soltanto li Sott’affiziali , Capo- 
rali e Soldati continuerà ad essere retto ed amministrato 
dallo Spedale militare Divisionario di Torino, il quale 
dovrà perciò somministrare jil Personale necessario pel 
disimpegno dei diversi servizi, e far fronte a tulte le 
occorrenti spese, mediante la giornaliera graduale re- 
tribuzione da pagarsi sui fondi del Bilancio militare, 
Categoria Mantenimento e cura degli infermi, come per 
li ricoverati negli Spedali militari. 

2° in visla però delle maggiori spese alle quali lo Spe- 
dale Divisionario deve sottostare per la distribuzione ai 
Convalescenti di una più abbondante razione di viveri, si 
faranno somministrare al Deposito di convalescenza dal - 
l'Impresa delle Caserme della Divisibne gli occorrenti 
letti di 4.a classe colla doppia coperta, ove dichiarata 
neccessaria, e colla rispetliva competenza di legna sia 
per l'inverno che per l'estate. 

3° Li ricoverati presso il Deposito di convalescenza 
saranno considerati per le compelenze, ec per il lratta- 
mento, come ricoverati in uno Spedale militare. 

Li medesimi però : 

a) Non dovranno all'ingresso presso il Deposito de- 
porre le vestimenta rispeltive, e solo verrà loro per cura 
dell'Amministrazione fattoritirare lo zaino, l'armamenta e 
la bufetteria , non che il keppy od elmo, li quali oggetti, 
previa registrazione saranno depositati nel Magazzino per 
tale uso destinato : 

b) Vestiranno dei propri abili e calzamento, e per co- 
pritura del capo faranno uso del rispettivo berretto di 
fatica ; NITRRTI, i 

c)\A vece del letto da ‘Ospedale, avranno il ‘letto di 
Caserma di 4.4 classe colla doppia coperta; semprequando 
dal Medico militare addetto allo Slabilimento:sia ravvisata 
necessaria; 

d) Avranno ragione all’intiera ‘giornaliera razione di 


viveri da Ospedale, colle mezza razione di vino soltanto, 


€ colla sostituzione del pane da munizione al pane bianco, 
di cui si fa uso presso gli Ospedali militari. 

La minesira però sarà.in quantità doppia di quella che 
viene distribuita ai malati negli Ospedali militari, e verrà 
preparata allerualivamente di riso 0 di pasta, o cosian- 


lemente: dell'uno o dell'altro di delti generi, con facoltà 
inoltre all’Amministrazione dello Stabilimento di mescervi 
piccola quantità di verdura o di legumi, se ciò sarà rav- 
visato conveniente e salubre dal Medico dirigente il ser- 
vizio sanitario; ma con diminuzione in sal: caso di pro- 
porzionata quantità di riso o di pasta, onde non abbia a 
risultarne una maggior spesa allo Stabilimento. 

La pasta da impiegarsi per la composizione delle mi- 
nestre dovrà essere di 2.a qualità, cioè della qualilà ge- 
neralmente adottata presso i Corpi della Guarnigione di 
Torino. ì 

e} Yenendo ad ammalare, faranno passaggio presso lo 
Spedale Divisionario se suscettivi di reggere al viaggio, 
ed in caso contrario saranno avviali allo Spedale civile 
del tuogo. 

4° Saranno li Convalescenti inscritti in apposito regi- 
stro di entrata (Modello N° 4 del regolamento sanitario di 
campagna in data 28 novemvre 4848), e verrà inoltre per 
essi tenuto uno speciale conto-aperio per Corpo (Modello 
N. 44 del Regolamento & giugno 1853). 

5* Siccome peì Convalescenti non sì dovrà far luogo 
ad ordinazioni di medicinali, nè di alimenti particolari, 
mentre quei tali pochi, pei quali fosse il caso di eccezione, 
dovranno far passaggio, quali ammalati, presso lo Spe- 
dale Divisionario, o presso quello civile del Iuogo, si fa 
facoltà ail'Uftiziale sanitario incaricato della visita sani- 
taria, che dovrà aver luogo sì nel mallino che nel 
pomerigio di ogni giorno, siccome praticasi negli Ospedali 
militari, di tralasciare la tenula dei Quaderni nominativi 
{Modello N° 44), purchè dopo la visita del mattino il detto 
Uffiziale sanitario consegni all’Ufficio d'Amministrazione 
uno Specchio numerico dal quale risulti il totale dei Con- 
valescenti ricoverali nello Stabilimento, coll'indicazione 
delle variazioni di entrata ed uscita successe nel giorno 
antecedente. 

6° La direzione dello Slabilimento di convalescenza, sì 
per fa disciplina che per la contabilità, sarà affidata, sotto 
la dipendenza e risponsabilità del Direttore e del Consi- 
glio amministralivo dello Spedale Divisionario di Torino, 
ad un Uffiziale subalterno del Baltaglione d’amministra-" 
zione scelto fra quelli addetti allo slesso Spedale, il quale 
verrà perciò comandato in Moncalieri, unitamente a quei 
limita'o numero d'individui di Bassa-forza degli Infer- 
mieri che sara ravvisato necessario. 

T° Perla disciplina dei Couvalescenti, ove fra essi non 
siavi un sufficiente numero di Sott’uffiziali, li quali ne 
dovranno essere specialmente incaricati, si farà coman- 
dare presso il Deposito quel numero di Sottuffiziali, tratti 
dai Corpi della Guarnigione-di Torino, che il Comando 
generale della Divisione, sulla proposta del Direttore 
dollo Spedale Divisionario, ravviserà necessarii, sia per 
mantenere ;l buon ordine, sia per accompagnare li Con- 
valescenti alle passeggiale esterne, onde possano, col re- 
spirar l'aria libera, ricuperare più facilmente la prislina 
salute. ‘ i 

8° Li Sott'uffiziali dei Corpi delia Guarnigioue di To- 
rino comandati per la disciplina presso il Deposito di con- 
valescenza in Moncalieri non avranno ragione per siffatto 
servifio adi alcuno straordinario assegnameuto in con- 
tanti, mà riceveranno a spese dello Stabilimento la. gior- 
naliera razione di viveri, siccome è stabilito pei Conva- 
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lescenli, escluso però il pane da munizion,e che dovrà 
loro venir somministrato dal proprio Corpo presso il quale 
figureranno sempre come presenti, quantunque tempora- 
neamente distaccati. 

9ell servizio dipulizia nelle sale dei Convalescenli sara 
disimpegnalo per turno dagli stessi individui che vi sono 
ricoverati, senza che occorra di destinarvi altro basso 
personale. 

10. Per le visile giornaliere e pel disimpegno di quelle 
altre incumbenze che al servizio sanilario si riferiscono, 
sarà pure distaccato dallo Spedale di Torino e comandato 
in Moncalieri, per turno mensile, trimestrale, 0 come 
meglio sarà per ravvisare il Comando generale della Di- 
visione, un Medico militare, da designarsi dal Medico 
divisionale, al quale spetta la superiore direzione di sif- 
falo servizio. 

11. 1) Deposito di Moncalieri rimarrà in esercizio pel 
ricovero dei Convalescenti dal 1° aprile a tutto otiobre, 
dovendo rimaner chiuso negli altri cinque mesi dell'anno, 
durante li quali, pel rigore dell’invernale stagione, riesci- 
rebbe più di danno che di vantaggio aì detti individui. 

12. Qualora per straordinario aumento di malati presso 
In Spedale di Torino si ravvisasse necessario di lasciare 
sussistere anche nei mesi d'inverno, o di aprire anticipa- 
tamente dell’epoca come avanti stabilita il Deposito di 
convalescenza di Moncalieri, il Comando generale «della 
Divisione ne riferirà al Ministero per le opporlune deter- 
minazioni. 

13, In via eccezionale per l'annata volzente, fallo caso 
che il Deposito trovasi tultora in esercizio, se ne autorizza 
la continuazione, però pei soli convalescenti della Guar- 
nigione di Torino, von dovendovi essere avviati quelli 
degli altri Presidii che a far tempo dal 4° dì aprile pros- 
sìmo. 

1%. In massima non dovranno essere diretti al Deposito 
di Moncalieri che li soli Convalescenti in seguito di grave 
malattia, li quali dal medico curante siano ravvisati hiso- 
gnevali del cambiamento di aria u di qualche tempo di 
riposo per ricuperare la pristina salute. 

15. Li Medici militari dirigenti il servizio sanitario 
degli Ospedali avanti menzionati, ai quali solo è fatta fa- 
coltà di avviare i loro Convalescenti al Deposito di Mon- 
calierìi, avverliranno, sotto la loro risponsabilità, di non 
designare individui affetti da malattie croniche, li quali 
mentre non ne ricaverebbero alcun profitto per la salute 
sarebbero cagione di spesa superflua al Governo, e fini 
rebbero per far passaggio quali ammalali nello Spedale 
militare di Torino, presso cui, stante la limitata sua ca- 
pacità, sufficiente appena per Ja rispettiva Guarnigione , 
non potrebbero li medesimi senza incaglio del servizio 
essere ricoverali. 


16. La permanenza dei Convalescenti presso il Depo- 
sito verrà fissata dal Medico incaricato del servizio sani- 
tario dello Stabilimento limitamente al tempo che sarà 
ravvisato affalto necessario pel Joro ristabilimento, non 
dovendo li medesimi esservi lraltenuli più a lungo di 
quanto sia per richiedere lo stato loro di salute, ned es- 
sere rinviati al proprio Corpo se non quando vengono 
riconosciuli perfettamente ristabilili ed in istato di ripren- 
dere il servizio all'arrivo. 

17. E siccome un lungo ozio mal inteso sarebbe più di 
danno che di vantaggio alla salute deì Convalescenti, il 
Direttore dello Spedale militare di Torino, nello stabilire 
di concerto col Medico divisionale un orario per le diverse 
operazioni della giornata e per le passeggiate, vedrà, se 
fattibile, di conciliare aleune ore dì istruzione elementare 
militare, onde lì detti individui abbiano a manlenersi in 
esercizio. 


18. Li Convalescenti destinati. a far passaggio dagli 


‘ Spedali militari al Deposito di convalescenza in Monca- 


lieri vi dovranno essere avviati col mezzo delle ferrovie 
e con uno dei Convogli del pomeriggio, per modo che 
siungano a deslinazione prima di notte. 

Quelli che giungono dalla Venaria Reale saranno prov- 

visli di mezzi di trasporto sino a Torino, e proseguiranno 
quindi il viaggio per la ferrovia. 
_ Si gli uni che gli aliri saranno soddisfatti di viveri dallo 
Spedale da cui partono per luito 1! giorno del viagzio, 
non dovendo essere compresi in forza presso il Deposito 
di convalescenza che all'indomani del loro arrivo. 

19. Nello stesso giorno in cui ha luogo l'inviodi qualche 
Convalescente al Deposito di Moncalieri, lo Spedale dal 
quale parle trasmetterà al Corpo, a cul il medesimo ap- 
parliene, il biglielto d'uscita Modello N° 7, coll’indicazione. 
partito li ..... per il deposito di convalescenza in Monca- 
lieri, e rimellerà quindi all'idividuo stesso un biglietto 
d'entrata al Deposito (Modello N. 6), sul quale dovranno 
figurare Iutte le indicazioni prescritte dall'art. 190 del 
Regolamento 4 giugno 41833, non che la descrizione degli 
oggelli preziosi e danari che il Convalescente recasse 
seco. , 

20. 1 Direttore dello Spedale dal quale partono li Con- 
valescenti dovrà darne preventivo avviso al Direttore 
dello Spedale divisionario di Torino, colla trasmissione 
di un foglio nominativo, di traslazione conforme al Mo- 
dello che fa seguito alla presente, da tracciarsi a mano, 
il quale sarà firmato dal Medico e dall’Uffiziale d'Ammi- 
nistrazione dello Spedale, 

24. Per cura dell'Ufficio d'Intendenza militare locale, li 
Convalescenti direlti a Moncalieri saranno provvisti del- 
l’opporluno foglio di via e dei mezzi di trasporto. 

Ove li medesimi eecedano ]l numero di cinque partenti 
dallo stesso luogo, saranno indrappellati e posti solto if 
comando di quel Caporale o Sott'uffiziale di essi superiore 
in grado o più anziano. 

Qualora poi non siavi fra loro alcun graduato, èd il nu- 
mero sia ragguardevole, il Direttore dello Spedale prov- 
vederà onde vengano accompagnati da un Sotl'uffiziale 
distaccato dallo Spedale o dai corpi della Goarnizione: 

22. Le disposizioni e norme di cui è cenno nell'istru- 
zione in dala 16 settembre 1855 {inserta a pag. A819 del 
Giornale militare) cesseranno dall'aver effetto a dalare dal 
to sennaio della volgente annata, dalla quale epeca l’Am- 
ministrazione dello Spedale Divisionario di Torino dovrà 
uniformarsi, in ordine agli assegnamenti per far fronte 
alle spese, a quanto viene colla presente stabilito. 

23. Li Comandi generali delle Divisioni di Torino è di 
Alessandria, e della Sotto-Divisione di Novara faranno le 
opporlune disposizioni affinchè le presenti risoluzioni 
siano mandate ad effetto, ragguazliando a svo tempo il 
Ministero intorno al risoliato, che si spera favorevole, di . 
siffalta nuova istituzione, non senza segnalare gli incon- 
venienti, ancorchè di lieve conseguenza, che ne possono 
derivare, onde veder modo di andarvi prontamente al 
riparo, e raggiungere lo scopo desiderato del perfetto ri- 
stabilimanto in salute dei Militari, che colti da grave ma- 
laltia, e dopo lunga permanenza negli Ospedali non si 
troverebbero in grado senza pericolo di ricaduta, di es- 
sere rinviali direllamente al proprio Corpo ed assogget- 
tali subilo al vilto ordinario ed al servizio. 


I Ministro Segretario di Stato 
A. La Marmora. 
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1! Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
il Vice Diretlore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bait. 


—1Àzk2@wm 


Tip. Soba!lpiva di ARTERO e COTTA. 


N. 414. 


—_—T_—yPTTT 


6 Aprile 1857 


ANNO V. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


L'associazione non si riceve che per un anne e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di cisscheduna settimana. 
I prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semeslrianticipati, 


Sommario. — 1° Dott. ZavattARO: Relazione sul servizio da lui 
prestato darante la Campagna d'Oriente 1855-56 — 2° Su la 
cura della congiuntivite granullosa. — 3° Rivista dei giornali 
scientifici. 


* 


PARTE PRIMA 


Relazione del Dottore Angelo ZAVAPTAROSHUi servizio 
da lui prestato durante lu campagna d'Oriente 
1850-50. 

{Conlinuazione. — V n° 13) 


La cura, che io usava in tal genere di malattia, sempre 
che mi fu dato assalirla di be] principio, e direi quasi ver- 
gine di medici sussidiì, locchè mi avvenne quasi sempre, 
fu ognora allivissima, poichè poco badando alla quantità 
della reazione geverale, dopo aver prescriita la posi- 
zione elevata dell'organo impigliato mercè un cuscinetto 
di avena od un semplice invollo di tela opporiuna- 
mente addaltato, somministrando contemporaneamente un 
purgante oleoso io pralicava ognora li cinque o li sei 
salassi genera}i copiosì, ed a brevi ifilervalli di sette ad 
otto ore massime nel primo giorno di cura: di rado pro- 
cedeva clire nelle sollrazioni sanguigne generali e solo 
nei casì in cui lo stato generale il richiedeva. Dopo di ciò 
pochissime fiate mi oecorse, massime a completar la cora, 
di ricorrere alle soltrazioni locali colle mignalle in cor- 
rispondenza dell'uscita del cordone spermalico dall’anello 
inguinale esterno, e mai altrove, e vi ricorreva presso 
che solo o quando chel'orchile mi si presentava allo stato 
eronico, o quando succedeva in individui di forze allrante. 

Questa generosilà nel salasso, che mi fu imposta quale 
peecetto dalla ripetuta osservazione, per me fatla in pas- 
sato, di casi di orebite blennorragica, in cui 0 per la man- 
cala reazione generale, o per allri motivi andava il medico 
curante molto a rilento nelle flebn!omie, altenendosi più 
volontieri alle sottrazioni locali, riescili ad imperfetta 
guarigione, epperò all’indurimento cronico parziale del- 
l’epididimo, od all’idrocele della vaginale consecutivo, 
questa generosità, dico, mi riuscì mai sempre vanlag- 
giosissima, mentre io credo essere un tal procedere 
terapeulico affallo consentaneo ui principii della sana 
chirurgia pratica per noi attinti dal valente professore, di 
Cui noi tutti ci onoriamo d’aver già avuto a maestro, ed 
averlo a nostro capo; principii che mi tornarono digià 
allreben moltefiate utilissimi in molte difficili contingenze, 
e massime in malattie degli organi genito-urinarii che 


ai 
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tanto facilmente vestono le più imperiose apparenze. 
Queste considerazioni mi traggono pertanto a dire per 
incidenza di un caso occorsomi pure in quel turno di 
tempo in Jeni-koi di prostalo-cislite intensa, sopravvenuta 
ad un malato da blennorragia in seguilo ad inopportuna 


. iÌmezione operatasi di contrabando con soluzione di nitrato 


d'argento. Lì dolori immani grayativi talvolta Jancinanti 
al perineo, lo slimolo prepotente all'urinazione resa del 
tutto impossibile, ed una intensa febbre generale melte- 
vano il paziente in uno stato d’agitazione e di dispera- 
zione tormenlosa a sè, agli allri malati, ed a me, cui chie- 
deva incessantemente il cateterismo, che io doveva nie- 
are in quei primi frangenti, perchè dannoso e farse 
anche impossihile. 

In presenza d'un apparato fenomenale così violento 
feci praticare cinque copiosi salassi nel modo sopra detto, 
e dopo il breve lasso di 36 0 40 ore eransi talmente am- 
mansate le cose, che mi permisero di praticare un cate- 
lerismo facile e non doloroso, abbenchè mantenessi ap- 
positamente a Inngo il'caletere in vescica, e nè inlerrom- 
pessi di quando in quando l'uscita dell'urina stante il 
leggier grado d'inerzia vescicale, che la soverchia reple- 
zione d'urina avea indollo, Li calaplasmi emollienti, le 
mignalte e più tardi li clisteri di ugual natura coadiuva- 
rono alla guarigione di un tal incidente merboso, che 
non fu tarda. 

Ritornando ora alla cura dell’orchite blennorragica dirò, 
che, continuato dopo i safassi l'uso dei cataplasmi emol- 
lienti irrorali d'acqua vegelo-minerale per alcuni giorni 
ancora, io vedevo ritornare l'organo affelto allo stato nor- 
male 0 quasi normale, poichè la restante lumefazione 
molle-elastica, indolente e non calda, dovuta al preceduto 
inevitabile spandimento di sierosità uella vaginale, cedeva, 
sempre, e completamente all'uso prolrallo per Ire 0 quat» 
iro giorni al più delle fomentazioni secche di fiori di sam- 
buco finissimamente polverizzato. 

ton questo semplicissimo mezzo di cura, mi riescì mai 
sempre di risolvere le orchiti di tal natura, tranne che in 
un caso, in cui all'orchite blennorragica resasi cronica 
tenne dietro il iesticolo venereo, che riconobbi dalla nuova 
forma bernoccoluta presa dal testicolo stesso, e dalla 
lenta irradiazione morbosa che da questo fecesi all’altro 
fin allora sano, e dal sapere che vi erano pregressi in 
tal malato da sei mesi circa ulceri primitivi al ghiande, e 
bobone non supurato: qui pure le frizioni mercuriali falle 
nel mqdo anzi detto trionfarono completamente. 

Domata l'orchile blennorragica, io assaliva dipoi il re- 
slante scolo orelrale senza lema veruna colle iniezioni 
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astringenti di soluzione di solfato di rame laudanizzata, 
e più di spesso con quella di nitrato d'argento alla dose 


di 10 cenligrammi su 25 0 30 grammi d’aqua, quali inie-. 
zioni coadiuvavo coll’uso del balsamo copaive o del 


pepe cubebe, qualora lo stato della mucosa gastro-ente- 
rica melo permettesse, e nei casi di blennorrea più ribelle 


a tali sussidii mi tornarono ntili i revellenti cutanei appli- 


cati alla parle superiore interna delle coscie in vicinanza 
affatto del perineo. 

Da quanto fin qui esposi parrebbe, che non mi sia mai 
occorso colà di impiegare il trattamento mercuriale gene- 
rale contro a fatti morbosi secondarii a blennorragia, il 
che non è; ond’io senza entrare nella quistione, che a que- 
sto poposito da lungo tempo agilata non sì potè definire, 
mi starò pago di esporre brevemente li due seguenti casi 
di artrite blennorragica, che necessilarono l'uso dei mer- 
curiali. ’ - 

Inambidue questi casi l'artrite si localizzò sul ginoc- 


chio destro. Dessi presentaronsi in due soldati di buona | 


costituzione fisica,che erano di già da circa un mese ri- 
coverali-nella Sezione per blennorragia: questa essendo 
pressochè guarita, li malati non lenevano più il letto, che 
nelle ore del comun riposo, anzi uno di questi, il primo, 
di temperamento sanguigno-linfatico poteva già attendere 
qual volontario al sorvizio dello stabilimento, l'altro in- 
vece il di cui caso avvenne circa venli giorni dopo, amava 
moglio consnmare i suoi ozìi in passeggiale nè concesse, 
nè moderate. 

{l primo pertanto, mentre un giorno sedulo in terra 
voleva alzarsi, male appoggiando la gamba destra, sen- 
tissi un dolore acutissimo improvviso nel ginocchio cor- 
rispondente, il quale, per nulla diminuendo sul Inogo, lo 
obbligò a cercare dai commilitoni appoggio per riparare 
al suo letto, dnve il vidi poco dopo. 

Nel secondo poi dotato di temperamento sanguigno-bi- 
Ulioso parve non vi precedesse tausa traumalica, ma piut- 
ostoreumalizzante, poichè, dopo un.giorno di consueti ozii, 
e passeggiate, nella nolle successiva si sviluppò inun. modo 
improvviso, ma pur rapido il dolore al ginocchio, al quale 
dipoi tenne dietro il necessario corredo dell'infiamma- 
zione. Le netti in allora erano piultosto fresche, ed usa- 
vasi massime nella Sezione Yenerei a malgrado li repli- 
cati miei ordini di dormire colle finestre aperle, il che 
per vero non era del lutto inescusabile, stante la stagione 
estiva ed i} cumulo dei venerei che si aveva,al che se si 
aggiunga che in allora i malali avevano ancora per co- 
pertura oltre al lenzuolo una coperta spessa di lana, che 
appunto perchè di iroppo si gettava spesso da malati 
inopportunamente, si comprenderà di leggieri, come io 
ne incolpassi di quest'artrile precipuamente una cagione 
reumalica. 

Avute (ali origini, queste artriti procedetlero amendue 
con tauta rapidità, che in poco d'ora era d’assai aumen- 
tato il volume del ginocchio, su cui si notava un. calore 
incommodo non solo ai malati, ma alla mia mano stessa, 
ed in cui il più lieve movimento impresso al membro de- 
stava acutissime doglie, come anche la più leggiera pres- 
sione faltavi colle dita sopra quell'enorme ed elastica tu- 
mefazione; lareazione generale non futarda a sopraggiun- 
gere, e fu violenta, nè lo scolo uretrale, di già poco in en- 
trambi, scomparve perciù; continuò anzi eguale ognora. 
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A domare una tenta flogosi fui costretio di pralicare 
successivamente otto salassi, di cui li quatiro o cinque 
primi furono generosi, e ciò in meno di quattro giorni, 
dopo li quali, e ridotta ormai la malattia aila sola località 
articolare ordinaì in ambidue l'applicazione di lrenta mi- 
gnatte all’ingiro del ginocchio; questi energici compensi 
antiflogislici ammendarono bensì di molto l'artrite, ma 
non tanto però, che non fossi costretto di ritornare di 
nuovo nel secondo ad unaltra eguale applicazione di mi- 
grate, e che non facesse l'artrite in entrambi passaggio 
allo stato di gonarras cronico, per cui centinuali ancora 
per alcuni giorni li cataplasmi emollienti irrorati d'acqua 
vegelo-minerale, e l'uso dipoi dei revellenti culanei posti 
a qualche distanza dal ginocchio, e visto riescire. ogni 
mio sforzo a impicciolire bensi, ma non a pienamente 
vincere il-fatto flogistico, benchè sicuro di non aver 
mai riscontrato in tali malati prima dell'artrite nissun 
nicere nel canale uretrale complicanie ja blenporragia 
mercè l'esplorazione digitale esterna che non trascuravo 
toai in niun caso, ed entrambi li malati m'assicurassero di 
non aver mai in antecedenza sofferto d'uiceri sifililici, di 
cnì altronde apparivano fraccie, mi decisi d'iniraprendere 
in essi la cura mercuriale colle frizioni a giorni alterni, le. 
quali spinse oltre alla trentesima, quando l'evidente mi- 
glioramenlo del falio locale ridotto ad una semi-anchilosi 
non più accompagnata da sintomi infiammalorii, ed an 
favorevole imbarco pel Piemonte presentatosi in ambidue 
i casi mi consigliarono di avviarli entrambi in patria; 
ove sarebbero stato al certo più agevole il completar la 
cura. 


. 
Degni dì special menzione tui parvero questi due casi 
di artrite bleanorragica, e pel modo di procedere da essi 
tenulo non comune, invasione rapida, e comparsa imme- 
diata dei sintomi di franca infiammazione, senza. che lo 
avessero preceduto li sintomi di artrite generale, e mollo 
mero quelli dell’ idrartros, che immediatamente invero 
consesuitarono li flogistici, e per la somma violenza nel- 
l'intensità della flogosi, e per la diminuzione tarda, ma 
mai assoluta dello scolo uretrale. e per la innghezza in- 
fine e pervicacia della malattia, con minaccia in ambidue 
di goparirocace, la quale venne con non lieve difficoltà, 
mediante Ja cura mercuriale, pressochè pienamente sviata, 
come mi è lecilo credere, considerando lo siato delle cose 
in cui erano tali. malati, quando lasciarono Ta Sezione e 
l'Oriente. 


Seconda epoca. 


Giunigendo jo ora con questa mia Relazione, alla se- 
conda cpoca, e devendomi attenere solo a quanto vidi io 
stesso non potrò dire che pache cose, c cose incomplete, 
avvegnachè abbracciando essa il periode di tempo tra- 
scorso tra il 22 settembre ed il 14 gennaio non ebbi da 
nn canto ad assistere ad alcan fatto d'armi, e se per al- 
lra parte vidi alcune malattie regnar epidemiche nell’ar- 
mata in questi mesi, come le febbri intermiltenti in prima, 
le dissenlerie, le diarree ed il cholera dipot, e per ultimo 
lo scorbuto, non potei di queste studiarne che l'eziologia, 
e l'invasione, dovendone io, tosto sviluppati è casi, tanto 
più se di qualche gravità, inviarli alli spedali, epperò ,. 
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non ne avendo io potulo siudiarne il corso e la terapeu- 
tica, ne diro solo quel lanlo che nel sopra esposto senso 
mi sarà lecito. 

Al mio arrivo presso il 3° reggimento provvisorio vi 
douinavano da oltre un mese, a quanto mi si disse, dif- 
fasissime le febbri intermillenli, e massime nel batta- 
glione del 7° fanteria, dircui quasi nissuno ne andò im- 
mune. 

La maggior parte di tali febbri erano a tipo terzano, 
alcune se ne osservarono quotidiane, pochissime quar- 
tane; ne osservai alcuni casì di larvale solto forma prin- 
cipalmente nevralgica a varia sede, ma nissuna solto 
forma:grave 0 perniciosa, di cui però sembra esservene 
stati alcuni casi nella nostra armata spedizionaria. 

Non vha dubbio che la principalissima causa di tali 
febbri, almeno nel mio reggimento, fossero le acque sla- 
gnanti e le paludi, ond'era nella vicina valle fiancheg- 
giata la Cernaia, ed infatti il già detto battaglione del 
7° fanteria, che ne era il più malmenato, era pur quello 
fra tutta L'armata, che vi era accampalo più da vicino, ed 
infatti li battaglioni non solo del 3°, ma anche del 2° res- 
gimento a noi vicino, che per turno si recavano, agli a- 
vamposti a cavalcione del detto fiume era pur quelli, 
che nel giorno successivo somminisitravano maggior nu- 
mero di malati per tali febbri; ma non devesi con ciò 
postergare affallo un'allra concausa, la quale massime 
durante il mese di agosto, deve aver avulo grandissima 
influenza, e prestato polentissimo:concorso a quella prima, 
voglio dire, la gran differenza termometrica fra le notti ed 
I giorni, che a quanto mi si disse, durò in tulta 1° estale, 
fino ai primi giorni di settembre, imperocchè una tal 
condizione termumetrica deve aver agito, e condensando 
li miasmi elevatisi nel giorno, per farli cadere in rugiada 
a danno del soldato, ed abiiuando gli rganismi viventi a 
lei sottoposti a quella periodica altermaliva per certo in- 
normale di freddo e di caldo, epperò di vita concentrica 
ed escentrica, ed infine recando ai soldali l'impressione 
di agente reumatismale.- 

Ed erano invero frequenti i casi di febbre periodica 
in cui mostravasi manifesta la complicazione reumatita 
in alcuni per tosse, con dolori allemembra più sentiti du- 
Fante l'accesso, ma perdurante nell’apiressia, in altri per 
la eccessiva durata dello stadio febbrile, in altri infine 
per la mancanza d'una completa apiressia. 

Comunque però sia la cosa, nell'epoca di cui parla, 
non mi occorrevano generalmente ad osservare, che feb- 
bri inlermilienti recidive per la prima, più spesso per la 
seconda o terza volta, e quindi io le trovava quasi sem- 
pre consociate ad una condizione cacheltica generale 
acquisita, manifesta per fisconie addominali, tal fiala vo- 
luminosissime colì’ordinaria sequela dell’edema ai piedi, 
ed alle gambe, sempre poi pei segni di irritazione gastro- 
enterica più o meno profunda, e per la linta itterica ge- 
nerale. In alcuni vi fu anche vera ilterizia, la quale po- 
leva fino ad un punto considerarsi quale una compli- 
canza favorevole, e perchè di facile cura, e perchè di 
spesso traeva seco, risanando, la completa guarigione della 
febbre periodica, come mi avvenne:dì notare in due uf- 
ficiali. 

Quando il caso era semplice, o non complicato gràve- 
mente dalla presenza d'una delle or deltesequele morbose 
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e se sopratutto traliavasi di prima od al più di seconda 
recidiva se ne tenlava la cura al campo stesso dietro or- 
dini superiori , rigurgitando li Spedali di infermi, Altri- 
menti si mandavano a questi, di dove per l’ordìnario si 
avviavano in Piemonte, vista l'impossibilità di ottenerne 
colà la perfetla guarigione, senza cangiar genere di vita e 
clima, 

La cura che di consueto io impiegava nel più gran nu- 
mero dei febbricitanli che mi era lecito trattenere al 
campo si restringeva a poche ordinazioni, premesso l’uso 
di 60 o 70 centigrammi di radice di ipecaquana polveriz- 
zata, divisa in cinque o sei carte da prendersi inun giorno 
non ailo scopo emetico, ma piuttosto quale modificatri ce 
salutare della mucosa gasiro-enterica e preparatrice di 
questa alla propinazione dei preparati di china, alla di- 
mane vi addivenivo al solfato nella dose non superiore 
di 40 a 50 cenligrammi, li quali bastavano per solito a 
Ironcare il primo susseguente accesso, ma nonvgli altri 
conseculivi, del che mi convinse l’esperienza. Perl che 
nel mattino stesso del giorno, in cui avrebbe dovuto so- 
pravvemire il 2° accesso, se polevo presumere aver tempo 
sufficiente all'ora abituale dell'accesso, oppure nel siorno 
antecedente a questo, cioè in quello di apiressia, propi- 
nava altri 25 0 30 centigrammi dello specifico da pren- 
dersi in una sol volla: nè a ciò mi contentavo che anzi 
proseguendo e di poi decrescendo nel modo ‘e giorni in- 
dicati la prescrizione di tale farmaco per veuti e più giorni 
mi riuscì in molti di troncar per sempre tali febbri, unen- 
dovi però per lo più nei giorni di apiressia Fuso cogti- 
nualo ed epicralico della polvere d’ipecaquana. Questa 
radice, somministrala iu, varia dose secondo la varietà dei 
casì che la indicavano, rese mai sempre durante la cam- 
pagna eminenti servigi, sia pel contatto benigno è bene- 
fico a lei conosciuto sulla mucosa delle prime vie, sia per 
la tendenza che generalmente incontravasi nei soldati alla 
diarrea, la quale non abbandonòmai l'armata, e di quando 
in quando, massime al variar di stagione, come appunto 
occorse nei primi giorni di novembre, st mostrava più dif- 
fusa e perlnace, quasi epidemica. 

Colla diarrea pertanto vennero nei primi giorni di no- 
vembre consocie la dissenteria ed il cholera, alle quali Lre 
forme morbose considerate quali sofferenze gastro-ente- 
riche, e prescindendo perciò dal quid ignotum che si as- 
segna a specifico produttore della grave forma colerice, 
parvemi potersi altribuire un’egual eziologia. 

Colpito infatti fin d'allora da questa improvviso sene- 
rale irrompere simultaneo di questi morbi, mi studiai di 
indagarne le cause, tanto più che ne veniva allora dalla 
universalità dei profani alle cose mediche incolpata la 
distribuzione della carne salata. Ma dovelli benlosto esclu- 
dere l’uso diessa come cansa principale, perocchè almeno 
nel mio Reggimento il primo manifestarsi dei tre sopra- 
detti malori precesse, abbenchè di pochi giorni, la prescri- 
zione della carne salata, che non cominciò, se non sba- 
gliano le mie memorie, ehe al giorno 11 novembre. Per 
il che postergata questa causa, che fu in vero l’unica mu- 
tazione importante decretala in quei giorni alla consueta 
vita del soldato, dovetti ricercar altrove la ragione di que- 
sto diffuso irrompere di morbi enterici interessanti in 
specie la funzione escretoria, e parvemi non poter meglio 
riporla che nel rapido passaggio dai calori pressochè e- 
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slivi s1 diurni che notturni che incontrava il soldato nel 
principio ancora di novembre, ai freddi piuttosto iniensi, 
ed umidi che improvvisamente sopravvennero alli 6 0 7 
di quel mese per le dirolte pioggie, che incominciavano 
appunlo in tali giorni. 

A me parve spontaneo l’argomentare come l'impres- 
sione di questo abbassamento di temperalura umida sul- 
l'organo cutaneo abituato da mesi a copiosa diaforesi do- 
vesse più di leggieri portare li suoì funesti effetli di ri- 
Mlesso interno sui visceri addominali di preferenza, anzi 
che sulle sierase articolari, e sulla mucosa della vie aeree 
sapendo nvi come-in tale epoca fosse di già mal concia la 
vasta mucosa gastro-enterica e per le pregresse recidive 
febbri periodiche,-e per l'abuso che d’ordinario fa i! sol- 
dato ognora e dei salumi e dei liquori, abuso che fa al 
certo mollo maggiore colà nell'in allora trascorso eslate, 
in cuì per l'eccessivo calore egli cercava sollievo alla sua 
liacchezza nelle larghe dosi dei liquidi spiritosi, spingen- 
dovelo ancora più generosamente la sete smodala: ed 
ecco il perchè comparissero di poi in iscena le diarree, 
le dissenferie, cd il-cholera, anzi che le bronchili, le pneu- 
monie e le artriti,” le quali a novella conferma del fatto 
nun mancarono del tutto, ma si riscontrarono rare, e di 
preferenza negli ufliciali, e bassi ufliziali, aì quali es- 
sendo più agevole per ogni verso di obbedire alle leggi 
igieniche, lrovavasi in migliorstato la sopradetla mucosa 
eil erasi conservata migliore la crasi sanguigna, e quindi 
più atta a prestar terreno ed alimento nelle slesse circo- 
stanze almosferiche alle franche fMlemmasie polmonali ed 
alle. arlriti. 

La distribuzione della carne salata non mancò per cerlo 
a peggiorare in seguito [e cose, ma fu piuttosto concausa 
del snpravvenuto scorbulo, come dirò in appresso, che 
delle affezioni intestinali di cui parlo. 

Se qui mì fosse permesso di più innollrarmi nell'analisi 
dell'eziologia del gruppo dei morbi lulli, gastro-enterici, 
bronco-polmonali, ed artritici sviluppatisi in quell'epoca, 
nel quale compresi pure il cholera considerato solamente 
qual malattia gastro-inteslinale,, distinguerei le cause in 
predisponenti, occasionali, ed in determinanti la forma 
morbasa, vedendo io Je predispnnenti, come già dissi, 
nel già.esistente, o mancante callivo stato deila mucosa 
gastro-enterica dietro alle soprallegale cagioni, le acca- 
sionali nel freddo umido repentinamente sopravvenuto, e 
finalmente Je determinanti la forma morbosa nella candi- 
zione qualitativa, e quantitativa dinamo-organica varia in 
cui si trovavano in quell'epoca li varii membri dell'armata 
per cui in ehi era più stremo di forze, e più alterata Ta 
crasi sanguigna si mostrò la diarrea , il cholera, e più 
tardi lo scorboto,, in chi erasi tuttavia conservata lode- 
vole fa costilozione generale avvenivano franche flem- 
masie viscerali, mentre le artritidi e le dissonterie avreb- 
bero a mio credere formato l'anello fra questi due estremi. 

Comprendendo in questo groppo il cholera quale affe- 
zione gastro-enterica , e solto un tal punlo di vista. non 
intesi cerin di troncare il nodo gordiano , che rende dut- 
tota oscura la di lui nosogenia, dal che rifuggirono e ri- 
fugzeno uomini sommi per scienza e prudenza medica, 
non essendo dalo alia mia pochezza di propognare o di 
oppugnare le opposte sentenze, ma valli sol dire, che P'a- 
zione del Ire generi di cause summenicvati fu bastevole 


anche a determinare, a mio credere, ia manifestazione 
de'pochi casi che in allora si ebb'ero di tal esotico malore, 
non però cerio a dargli la fisionomia è la ferocia a lui 
propria. 

Da circa quattro mesi infatli non parlavasi più in Cri- 
mea, e massime nella nostra armata di cholera, chechiestio 
non'avea puranco, come anticipatamente credevasi dai 
più, il tristo lribulo al conlingente della nostra armata, 
che v'era stato inviato nell'ultima spedizione e vi era 
giunto da circa due mesi, perchè dunque si poterono pas- 
sare dai primi giunti qualtro mesi, e dagli ullimi giunti 
due mesi di forti calori, cambiando questi ultimi d'un 
tralto !a vita del quartiere in quella del campo coll’animo 
affetto, se non da altri patemi, certo da quello di aver ab- 
bandonalo la patria edi cari, senza dar vittime al morho 
asiatico, e rilardarono invece-a farlo, quando per Î'innol- 
trata stagione e per le prime pioggie cadule, la tempera- 
tura, essendo più fresca, pareva a ciù meno favorevole ? 
E perchè avrebbe cotanto ritardato a produrre li suoì ve- 
nefici effetti quell'arcano seminio colerico? Sarebbegli per 
avventura slala necessaria un'incubazione di più mesi per 
esser reso efficace? Mai no. A rompere ia lunga mora, a 
divenir ellicace, mancava l'intervento delle precitate 
cause. 

Parrebbe, è vero, coutrario ad un tal modo di pensare 
il fatto, che ve furono più specialmente colpiti i ultimi 
giunti, abbenchè dovessero trovarsi in migliori condizioni 
di fnrze, che non lì primi nella proporzione di 7 a 2 alo 
Incirca; ma per questi vi era il già acquistalo acclimaia- 
mento in quella penisola, e la notevole. diminuzione fra 
essi del numero degli individui dotati di predisposizione 
a tal malore per le passale stragi fattevi dall'epidemia in 
maggio e giuzno scorsi. D'altronde poi li colpili s1 fra gli 
uni, che fra gli altri dall'indico morbo furons appunto 
quelli che proseniavano per pregresse malaltie un mag- 
gior affralimento di forze. 

Devo qui aggiungere per amor di verita e per enmple- 
tare il capilolo dell'eziologia delle malallie di cui ragiono, 
che, il Battuglione del 7% Fanteria, avvegnachè fosse il più 
bistrattato dalle febbri intermittenli pregresse, presentò 
in questo periodo di tempo il minor numero di malati, che 
non li allit; ma non devesi in pari tempo lacere, che la 
sua forza numerica.era inferiore a quella deglialtri per li 
molti invii d'nomini in Piemente per malattia, e che dessn 
avera il suo campo in luogo più riparato dai venti. per- 
ehè a ridosso di erta montagna, è conseguentemente al 
più rapido declivio, più asciutto è mancante di quelle pic- 
cole sorgenti, che notavansi numerose negli altri campi 
ed in ispecie in quello del Battaglione del 43” da cuì di- 
slava quasi mezzo chilometro; oltre a ciò il Battaglione 
del 70 Reggimento areva le Ruttes o baracche rei soldati 
costrutte in modo molto più igienico che noa gli altri bat- 
‘taglioni { parlo sempre del mio Rexgimenio) essendo state 
tulle mnnile di pavimento di tavole di legno. 


Dirò. infine, che, quasi volesse il cholera mostrarsi in 
questa occasione più figlio di cause cognite, che Uioco- 
anite,nnn m'occorse mai di vedere svilupparsi due casi nè 
contemparanei, nè successivi intinastessa huftes, abbenchè 
i soldati vi stessero dentro assai anguslamente, dovendone 
una bastare a sei, e si/dovesse tal fiala lasciarvi entro il 
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colpito per più ore sante la difficoltà d'inviario ai lonlani 
Spedali. 

Sarà qui opportuno, a dilucidare il concetto di quanto 
espongo ed esporro in seguito, dire che cosa fossero que- 
sle capanne, od hutles, 0 gorbii, che si vogliano chiamare, 
abbenchéedesse non si possano poranco considerare come 
causedelpresente gruppoili morbi perchè da pochi giorni 
a lal epoca abitate. 

Scavalo alla profondità di metri 0,70 0 0,80 dal Livello 

dal suolo uno spazio quadrilatero della larghezza di me- 
tri 4;R0 circa, e della iunghezza di metri 3 incirca, ve- 
niva questo coperto d'una tettoia a due versanti fatti di 
piccoli è tenerì alberi intrecciati a mo' di due slugie che 
si combaciavano nella parte o lato superiore, mentre li 
opposti lati divar:candosi fra di loro venivano a-posarsi; 
sui fiauchi dello scavo; queste sluoie erano sostenute in 
dial posizione da appositi Iravi: su di esse poi si spalmava 
uno strato di un decimetro circa di melma resa più ap- 
piccaliccia dall’aggiunta di stallatico di cavallo 0 di mulo: 
con un medesimo arlifizio, e talvolta con muratura si co- 
struivano le pareti anteriori, in cui era pralicata una fi- 
nestrina, e la porla d'ingresso chiusa ora con un vero 
uscio:di Jegno a cardini ora con pannilini a ciù adaltati, 
ela posteriore. in cui del pari come nell’anteriore era 
scavata una finestra angusla eil insufficiente a procurare 
all'iniernola necessaria luce è venlilazione. Nell'interno 
poi v'era generalmente la seguente disposizione. Nal fondo 
una larga stuoia quadrata, falla come le precedenti e ri- 
levata poco meno di mezzo melro dal suolo doveva ser- 
vire di giaciglio a quattro soldati, mentre due altre pic- 
colestunie di.ezual confezione, poste per lunghezza ai 
lati della porta servivano per due altri soldati, nel mezzo 
poi del Jato destro era scavato un picciol camino, sotto 
cui ta legna abbrueciando procurava all'interno più fumo, 
che calore i 

Dati a scopo medico questi rapidi ed imperfelli cenni 
sulla costruzione delle #»ffes, di. cui me vennero fissate 
quattro prr ozni Battaglione, dietro ordini dell'Autorità 
militare, ail 'uso-d'inferieria e lazzaretto, abbenchè non 
spellì più a me di descrivere il corso ulteriore di queste 
malattie. che avea luogo negli Spedali, puro ne dirò. an- 
cora quel'lanto, che le circostanze mi permisero d'osser- 
vare sulla diarrea e sul cholera. 

Icasileggieri di diarrea, che iv tralleneva al campo 
nulla di speciale presentavano all'osservazione, gene- 
Talmente scevri da doiori colici, erano facilmente domi 0 
dall'uso delle polveri del Dower, 0 da quello dell'ipeca- 
quana protratto per.saleuni giorni col metodo di sopra ac- 
cennato: ner casì, più restii ed accompagnati da coliche 
n veniva utilissimo il decollo di riso laudanizzato alla 
dose di un dramma o poco più di laudano in grammi 250 
circa di decotto; in qualche malato dovetti persino -ale- 
nermi all'amministrazione del laudano nella sola acqua 
cruda falla gommosa, non potendo essere da quei ventri- 
coli agevolmente diveriti li decolli, ragione questa per 

cui leci sempre in Crimea pochissimo uso del decotto di 
lamarindi. 
‘IH eholera poi, stando a puanto ho potulo osservare, e 
massime su d'unsoldato del Battaglione del 43° Reggi- 
Mento, che, colpito da esso non si potè inviare allo Spe- 
dalè stante il tempo. piovviginoso, cd ordini superiori, 


mori al campo in una delle hultes destinate a lazzareltlo, 
fu quanto al suo modo d'invasione, al sua corso,.ed ai 
risu'tamenli terapeulici identico a se stesso, e quale a me 
sì mostrò nelle varie fasi, di questa biennale epidemia 
cioè in Torino, in Jeni-koi ed in Crimea. 

Dietro a diligenti indagini infalti io lo trovai pure colà 
sempre preceduto della diarrea premonitoria, di cui ora 
si vorrebbe da taluni impugnare l’importanza, il signifi- 
cato, ela somma frequenza; una tal diarrea tal fiala non 
dalava che da cinque asei ore, e tal fiata era in ungrado 
così leggiero, che sarehbesi piultosto potuto definire quale 
un dissesto della funzione di defecazione, che una vera 
diarrea, ma ad ogni modo esisteva pur sempre, e se in al- 
lora Ja diarrea non fosse stata così comune, e diffusa, sa- 
rebbe stala sufficiente, se accusata al medico, per avver- 
lirlo dell'imminente ingresso colerico. 

Dichiaratasi una volla la malaltia essa progrediva colà, 
come per ogni dove più o meno rapidamente a seconda 
della veemenza del morbo, della condizione di forze in 
cui versava il malato non che della di lui maggior o mi- 
nore energia d'animo, ond'io vidi un soldato del Batla- 
glione dell'ottavo Fanteria, che all'etlo da cholera già innol- 
tralo, risolulamente alzalosi recossi a piedi all'Ospedale 
dei colerosi di Kamara, ché distava da noi una mezz'ora 
di cammino e per tempo piovoso e. facilmente guarirne. 

Nel malalo poi disopra detto, che morì al campo; pro- 
gredi con tale una rapidità, che cello dal marbo verso le 
ore due pomeridiane, era già falto cadavere dopo la mez- 
zanolte, alche certo non poco contribu la scarsezza dei 
sussidii, che ci era dato di amministrargli come pure l'e- . 
stremo avvilimento di forze in cui si frovava per le sof- 
forli febbri intermittenti più volle ‘recidive, ela diarrea, 
che da oltre un mese il consumava. 

Lì sussidii, che per mei ordinariamente si apprestavano 
ai colerosi, nel mentre che si attendeva il cacolet; che 
doveva trasportarli alto Spedale, o nella notte durante la 
quale era proibilo metterli per istrada, erano semplici : 
tregagioni,.con pannilana alle estremità, cataplasmi sina- 
pizzali alle piante dei piedi ed all'epigastrio; propinazioni 
di infosn di camomilla laudauizzato o d’infuso saturo di 
callè asseconda dell’appetenza degli stessi malati, facenda 
talvolta precedere la polvere d’ipecaquana se. il vomilo 
anzichè smodato si moslrava sicatato. Poco più si fece 
pel malalo di sopra menzionato, perchè non essendovi 
materassi peradagiarvelo, ci fu forza star contenti di so- 
praporre alla stuoia, che era unico suo letto nella-huttes- 
lazzaretto, come si disse, quanto più fieno si potè racco- 
gliere, e quindi postavi sopra una seconda coperlà di lana 
si prosegui alacremente nei sussidi sì interni, che esterni 
summentovati, ma non ci fu possibiledi eccitare in lui it 
più piccolo indizio di reazione, tanto eraintenso lo. sladio 
algido, che gli fu mortale. 

[Il modo di ragionare, che tenni tin qui quasi esclusivo 
all'eziolozia delle malallie, di cui terminai ora Vesposi. 
zione, sarà a un dipresso il medesimu, che dovrò tenere 
parlanito dello scarbuto, chè al pregresso eruppo nosulo- 
gico sutcesse, poichè anche di questa malattia non mi fu 
possibile, stante la. posizione che ip aveva in allora, di, 
siudiatne altro chela genesi, e non mi occorse, che dopo 
due mesi in Jeni-koi di vederne l’ultimo periodo, la con- 
valescenzà e le sequele. 
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Lo scorbuto, che cominciò ad annonziarsi con pro- 
dromi vaghi, ed indefiniti verso la metà di dicembre nel 
mio Reggimento. e che già dal mese di seilembre faceva 
duro governo nell’armata Francese emerse dal concarso 
ili varie cagioni, cioè da quelle poc'anzi da me enume- 
merate ragionandodelle malattie, che lo precedettero, non 
che da queste stesse malattie, e dipoi dalla distribuzione 
della carne salala, che si fece nel verno a giorni alterni, 
e dall'influenza inline, che lehuttes non potevano ameno 
di esercitar sullasalale di chi le abitava. 

Tralasciando infatti d’indagare, il che d'altronde non 
sarebbe stato colà agevole cosa, dietro i dati della chi- 
micaorganico-patologica,se nel sangue dei nostri scorbu- 
tici vi fosse delicienza di potassa, o di altrì principi ca- 
sulutivi la di lui erasi,edattenendomi solo al fatlo clinico 
ed ovvio della di lui aumentata finidità, mi parve natural 
cosa l'argomentare, come un'armata stala fin allora tra- 
vagliata da lanti agenti morbosi deplastizzanti, e da tante 
malattie, non potesse al giungere d'un inverno più pio- 
voso, che freddo, riparare le sue. forze, e migliorare la 
sanguificazione, ma dovessero ‘anzi in essa peggiorare 
queste condizioni, coslretta come era dalle circostanze di 
contentarsi presso che lulta del riparo delle sopra de- 
scrille Ruttes nelle quali il soldato trovava e l'umidità 
unita al freddo ed il difletto diluce e della sufficiente e 
necessaria ventilazione, cause lulle poteniissime, e che 
forse sarebbero slate per sè sole bastanti a produrre un 
lanto ellello, se a coadiuvarne ed accelerarne la loro 
azione non fossero sopravvenute le distribuzioni, abben- 
chè non quotidiane, dj carue salala. 

E quiio ‘ripelo ancora la parola distribuzione invece 
della parolauso, perchè a seconda della mia osservazione, 
a prodorre lo scorbuto la carne salata non fu causa at- 
liva e diretta, ma sì solo indiretta: “imperocehè il nostro 
soldato, mal sapendo in generale superare la nalurale 
ripugnanza, che provava per essa, che pure di egual con- 
fezionamento e fabbricazione veniva nell’islessa epoca, e 
dopo, mangiala dai nostri marinai assuefaltivi dalla ne- 
cessità e dall'abiludine, ostinalamente si asteneva dal 
mangiar carne salata, ma anche la minestra fatta in quel 
brodo, amando meglio contentarsi in tali giorni di pane 
con formaggio, o con altro comangiare più gustoso sì, ma 
meno nutriente, ed ecco perehè io dico, che la carne sa- 
lala nel produrre lo scorbuto fu causa indiretta, equiva- 
lendo essa alla negazione della carne, e quindi alla pri- 
vazione nella nutrizione dei soldati dei principii cotanto 
essenziali, che da quella gliene deriva, e che. niun'altro 
genere d’alimento vale a somministrare. 

Se di tutte le finqui enumerate concause allo scorbuto 
l'una prevatesse alle allre in energia ed efficacia, non è 
agevole il dirlo, stando però ai primi prodromi, che su 
pochi ed isolali casi comparvero distinti verso la metà di 
dicembre, direbbesi che il freddo umido fu la potissima e 
la più efficace. 

I primi prodromi infatti furono dolori vivi, indetinibili, 
continui, ma più seulili nella notte, occupanti la parte 
media delle gambe, ed in ispecie lo stinco, senza che vi 
si nolasse cangiamento alcuno, nè nel colore, nè nella 
temperalura locale, nè ancora indizio alcuno del morbo 
nelle gengive. Tali dolori potevansi di leggierì confon- 
dere coi reumalici, perchè non consociati ad allri, benchè 
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- parsa d'una risipola alle è 


leggieri indizi di scorbuto, e nen fu che dopo otto o dieci 
giorni di durata che vestirono i caratteri scorbulici, tra- 
scinando seco l'inerzia nei movimenti ed un senso di 
somma stanchezza, e si fu allora che divennero più vivi 
e talvolta vaganti dalle ossa larghe alle brevi, come alle 
coste, dnve però io non li vidi mai farsi così pungenti è 
minacciosi, da render pressochè la respirazione sospesa, 
come li vide Lind, e forse molti de’ miei colleghi negli 
spedali, 

Comunque però sia la cosa, nel mentre tali dolori si 
facevano più distintamente scorbulici, la pelle si faceva 
pure aspra e secca; ed il polso largo, ma peco resistente, 
e cominciavano a mostrarsi li primi indizi di edemazia 
alle articolazioni Uhio-tarsee, e, cosa strana, non fu che 
infine di tullo questo che comparve la caralterislica sto- 
malite ulcerosa col necessario suo accompagnamento, t; 
per ultimo je macchie cutanee. 

Tenne lo scorbuto questo distinto modo di procedere 
in principio della sua comparsa, ma in progresso di 
tempo fu più vario, talora lo stato patologico deita mu- 
cosa delle gengive, tal fiata l'aspetto vestito per una sem- 
plice accidentale contusione dalla pelle, tal’aitra la com- 
gambe, o di un furunicois di 
aspetto evidentemente scurbilico furono li primi sep.’ 
del morbo. : 

Sapendo jo non essermi possibile, di guarire ai ca. 
lal malattia, dove non era dato sottrarne lì affeiti alie 
cause, perduranti, li faceva di bel principio inviare alli 
spedali, onde mi occorsero mai colà a vedere utivhie va- 
ste echimosi agli. arli inferiori, e quello stato direi quasi 
di disfacimento putredineo fetentissimo delle gengive che 
erano frequenti agli spedali, nè per egual cagione isntai 
mai al campo la cura, limitandomi solo in via puotitattica 
a consigliare e promuovere l’uso dell'insalala verae di 
lornasole ,, per secondare anche. le viste d'una appysita 
circolare emanala in quel tempo a questo scopa dall'in- 
tendenza generale di guerra. 

Del resto poi da quanto potei in allora vedere ih Cri- 
mea, e meglio più tardi in Lani-Koi questo morbo non fu 
di pronta e facile goarigione come parrebbe alla lettura 
di qualche iratlato, o monografia dietro l'uso delle so- 
stanze ricche di potassa, che anzi mostrossi d’ùna mali- 
gnità e pervicacia veramente logica a riguardo della sua 
genesi sopra discorsa, e si fece in alcuni casi, come dirò 
in appresso, fonle o concausa a mio credere quasi preci- 
pua del tifo che più tarili menò tanta strage anche nella 
nostra armata. 


Terza cpoca. 


Tocca ora la mia relazione nella sua prima parte alla 
terza epoca, alla metà cioè di febbraio, quando il tifo 
aveva di già incominciato il suo regno, e dii cui io non ne 
avea più anco veduto alcun caso. 

Passato jo però in allora a Jeni-Koi, e presa qui una 
seziane del 2° spedale di deposito del numero di 40 ma- 
lali iu prima allora arrivati di Crimea, che per altri suc- 
cessivi sbarchi ascese in pochi giorni al numero di 64, 


‘ trovai che oltre i due terzi di quei malati erano in via di 


lentissima convalescenza per scorbuto, mentre gli altri 
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pochi erano in pari contizi di di convalescenza per alle- 
zioni gastro-enteriche e febbri periodiche. 

Si fu dunque in tal sezione che vidi li varii gradi di 
macchie seorbutiche, incominciando dalle molteplici 
chiazze rolonde e piccole, disseminate per ogni dove 
sulla cute, ma di preferenza sempre più numerose sulle 
gambe, e risalendo fino alle vaslissime echimosi, occu- 
panli Je une tuita la parte posteriore quasi delle gambe, 
o l'interna delle coscie, le altre questa e quella regione, 
le quali macchie tolte avevano di cià in allora presi li 
caratteri dell'echimosi all'ultimo stadio, cioè di assorbi- 
mento, ed erano di colore giallo-violaceo; si fu là che 
vidi una lieve contorsione al piede destro aver dato ori- 
gine, od essersi consociata ad una vasta risipola flemmo- 
nosa d'indole scorbutica, si fu là che vidi li guasti, che 
un tal morbo vale a recare alle mucosa della bocca, ah- 
benchè questi fossero in tal epoca i meglio emendati; si 
fu infine ‘colà, che vidi su quei convalescenti quali pote- 


rono essere li periodi più avvanzati dello scorbuto sotto ‘ 


li più svariati aspelli, conseguenza lalora di cause acci- 
dentali, talora e più spesso della più o men forte costi- 
tuazione, o delle varie predisposizioni morbose degli in- 
fermi. 

Non giova il dire ‘come io brovassi lentissimo il miglio- 
ramento in convalescenti di tal fatta, a cui si prescriveva 
meglio che ogii altro farmaco, un vilto analellico misto 
vegetale ed animale, e buon vino coll'aggiunta in alcuui 
casi di bevande ‘subacide vegetali, ed ove d’uopo del 
gargarismo antiscorbutico : il qual genere di vitto, d'al- 
tronde consociato al .decolto amaro, od all’infuso di lup- 
polo secondo i casi, era pur quanto si prescriveva agli 
altri.convalescenti in genere, 

Lamentavasi generalmente in tal tepipo da miei colle- 
ghi in Teni-Koi, come sui convalescenti le cose progre- 
dissero buone e regolari pei dieci o dodici giorni del loro 
artivo in quegli spedali, dopo i quali in molti si rendesse 
stazionaria la convalescenza, ed in alcuni a questa so- 
pravenisse ii tifo: un tal procedere di cose dovetli io 


| pure in breye constatare, onde porlando a questo falto 


un'attenta e minuta osservazione parvemi trovare che 
nella maggior parte dei malati da lifo che mi si presen- 
tarono, realmente lo scorbuto venisse nel periodo lentis- 
simo di convalescenza a costituirsi quasi l'ultima nella 
catena delle precedute cause a promuovere la manife- 
stazione d'un tal morbo, 
Infatti su quattro ammalalisi da tifo nella mia sezione 
durante il mese in cui io la reggeva, e sei che ne furono 
colti d'appoiin mare sulla fregata s. Giovanni, avendo io 
notato che un solo era convalescente da febbre lerzana, 
ed in allora in preda a patemi d'animo per ragione di fa- 
miglia, menlre gli altri nove crano convalescenti da scor- 
buto distinto, o perla vastità delle echimosi sopradelte, 
0 pel considerevole numero d’isolale chiazze scorbuliche, 
€ che non sopravvenivano i primi indizii di tifo, se non 
quando erano in via di ristringersi visibilmente le dette 
macchie ed echimosi, mi parve facile e conforme al vero 
l'argomentare che quel sangue già vizialo, quando si 
stravenò a formare tali vasti, o numerosi deposili, e dopo 
esservi quivi rimasto per più setlenarii inerle, e con pro- 
Dbabile deperimento della sua crasì fatto sempre maggiore, 
non potesse dipoi venir riassorbito, e con una tal quale 


rapidila rientrare nel circolo, senza recare all'economia 
di quegli uomini , la di cui cosliluzione fisica non aveva 
puranco potulo riacquistare l'energia necessaria alla be- 
nefica reazione, senza recar, dico, una profonda impres- 
sione quasi di veleno animale, per cui veniva in iscena 
inaspettato il tifo segnalalo anzi lutto da sintomi ti sof- 
ferenza del sistema nervoso, che dovea prima.di lutti i 
sistemi senza dubhio risentirne Ja malefica influenza. 
Non:intendo con ciò dire che questa fosse l’unica causa 
determinante il tifo; ma solo che nella maggior parte dei 
casi fu l'ultima e la più potente, che al certo erano di già 
pregresse a tale epoca tali e tante cause validissime che 
sarebbe a stupirsi come colanlo ritardasse la manifesta» 
zione d'una tal epidemia, se non ci fosse nota la buona e 
robusta costituzione del nostro soldalo che sostenne an- 
che per questo lato-così favorevolmente il confronto cogli 
alleati. {Conlinua) 
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PARTE SECONDA 


SU LA QURA 


della congiuntivite srancllosa . 


(Nota del doti. Giacometti letta nell’asunanza tenotasi il 1° di 
aprile 1857 presso l'ospedale milit. divis. di Torino). 


Dopo i pregevoli lavori, che dal cadere del secolo a 
questa parie furono pubblicati intorno alla congiuntivite 
granellosa, od otlalmia bellica, che con Ballz chiamare si 
voglia, vi sorprenderà senza dubbio, onorevoli colleghi, 
ch'ora mì accinga a comunicarvi una nota, relativa alla 
cura di essa. Ma ove per poco vogliate pensare alla faci-- 
lità è frequenza, con cui luttavia proseguono a riprodursi 
le granellazioni negl’individui, che già ne furono. guarili, 
voi pure converrete, che a proposito della menzionata 
malattia non venne peranco chiuso ogni adito ad ulteriori 
ricerche. Esiccome quelle, che ho instituito, possono con- 
durre, se mal non m'appongo, a risultati pratici di qualche 
utilità; così nell'interesse della nostra missione “presso 
l'armata mi risolsi a sottoporle all'autorevole vostro giu- 
dizio. c n 
Un'indicazione lerapeutica, cui devesi assolutamente 
soddisfare, onde ottenere la guarigione radicale dell'ottal- 
mia bellica, è per consenso degli ottalmologi quella di di- 
struggere te granellazioni complelamente. Infatti sia che 
le si considerino quale una sostanza. animale di nuova 
formazione, prodotta da trasudamento di linfa coagulabile; 
sia che con Capelletli ed altri dipendere si facciano da 
ipertrofia del corpo papillare della congiuntiva; esse hanno 
cosìin complesso, cheisolatamente l'importanza medesima, 
l’uguale valore fisio-patologico. Vale a dire cosliluiscono 
allrellanti organi secretori di quella materia, per cui la 
congiuntivite graoellosa per contagio sì riaccende e dif- 
fondesi nel medesimo individuo, non che ad aliri si pro- 
paga” | 

La necessità adunque di tutte distruggere le granula- 
zioni emerge dal fatto, che fin quando ne rimarrà aochie 


una sola intatta, sussisterà sempre un fomile di riaccen- 
sione e dì diffusione della malattia. 

A quest'uopo noi possediamo due mezzi: cioè la reci- 
‘sione e la cauterizzazione. Quella però è oggigiorno ri- 
serbata ai soli e rari casi di granellazioni voluminose ed 
indurite; laddove questa forma la pralica più comune- 
mente usata, poichè menlre spiega una reale efficacia, 
meglio s'adatta alle altre varietà, che più di sovente of 
Irono gli anzidelti morbosi prodotti. Se non che atlivan- 
dola secondo il process», che dagli autori viene indicato, 
non si può, a mio avviso, adempire in tulti i casi alla so- 
pra espressa indicazione terapeutica. 

Esaminiamo infatti che cosa si olliene dal rovesciamento 
delle palpebre, che essi stabiliscono qual primo tempo 
dell'operazione, onde mettere allo scoperto i morbosi tratti 
della congiuntiva da caulterizzarsi. 

In quanto alla palpebra inferiore, resta denudala tulta 
la di Jei superficie interna, non che la falda, formata dalla 
congiuntiva, nel geltarsì da essa sul bulbo dell’occhio: fa- 
cendo però a tale fine in alto rivolgere l'occhio dell'am- 
malato. All'incontro riguardo alla palpebra superiore non 
viene scoperta della sua faccia interna, che ilterzo o Inltal 
più la metà iuferiore, nella quale è compreso il tarso, ra- 
ramenle occupato da granellazioni; mentre la restante 
porzione della palpebra conserva ognora la sua ordinaria 
situazione. 

Ora se a seconda de) consiglio degli ollamolugi non 
‘ facciamo altro, che caulerizzare le granulazioni che ap- 
paiono al‘ nostro sguardo dal rovesciamento delle palpebre, 
noi lascieremo sempre intalte quelle, che annidassero 
nella porzione non rovesciabile della superiore. E questa 
fallispetie occorrendo, noi lascieremo puranco sussistere 
tal morboso focolaio, per cuì con tulta facilità e dopo un 
tempo più o meno remolo tornerà a riprodursi la malattia 
colà, donde era già stata dissipata, E che le granel- 
lazioni possano svilupparsi sulla congiuntiva d’amen- 
due le palpebre, risulta da che essa possiede e conserva 
in tutta la sua estenzione caratteri anatomici, idenlici a 
quelli delle membrane mucose; siccome ad evidenza di- 
mostrarono le accurale indagini di Eble e Pappenhein: e 
risulta pure dalla clinica osservazione. Ciò nulla eno 
genera]mente si crede, che rari sieno | casi di granella- 
zioui esistenti nella porzione non rovesciabile della pal- 
pebra superiore. Ma quando si sottopongano-ad esplora- 
zinne speciale (1) quegli ammalati, che ne sono recidiva- 
mente travagliali, s'incontreranno nel più grande numero 
di essi. 

In conclusione pertanto del sin quì esposto parmi si 
possa con fondamento stabilire, che col processo, tuttavia 
in uso per Ja cauterizzazione, non è possibile di tutte di- 
struggere le granellazioni, e quindi di ottenere la guari- 
gione radicale dell’ottalmia bellica, ogni qual volta alcune 
ii esse esistono sulla porzione non rovesciabile della pal- 
pebra superiore; e che a raggiungere tale scopo occorre 
di modificare il nominato processo, ovvero di formularne 
un altro: del che m'occuperò in altra nota. 


- (1) Per procedere a quest’esploraziune mi valgo del seguente 
mezzo che senza dubbio è ancora molto imperfetto. Cioè rove- 
scio per quanto posso la palpebra superiore, quindi porto al 
dissotto della sua parle non rovesciabile jl piatto d’un piccolo 
spcillo, col quale dolcemente la sellevo, e facendo abbassare 
l’occhio, dirigo su di essa convenienli raggi di Iuce artificiale. 
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PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali scientifici 
(Continvazione all'articolo Dei vapori di fegato 
di montone. — N. N° 13.) l 

L'emeralopia è malattia comune nelle armate; spesso 
vi domina epidemicamente, Le guarnigioni di Genova, 
di Alessandria, tra noi, ne furono più volle travagliate; 
il Corpo di spedizione in Crimea, sulbel principio, ne offrì 
un numero assai considerevole. Forse, come ben nota il 
Quaglino vi contribuirono più cause: l'esposizione conti 
nuata alla sferza del sole, la viva luce riflessa dal suolo 
arido e bianco, i rapidi passaggi dall'elevata temperatura 
della giornata a quella molto più bassa ed umida della 
sera. a 

La malattia idiopatica, complicandosi quasi sempre 
collo stato cougestivo cerebrale o coll’imbrattamento 


‘delle prime vie era Lraltala, con felice e pronto sutcesso, 


col metodo razionale, hase del quale era il larlaro sti- 
biato, tanto preconizzato dallo Scarpa, avendosi assai di 
rado dovulo ricorrere a qualche leggiera sottrazione san- 
guigna. In alcuni casi più semplici però, come già. pra: 
licavasi e nei nostri ospedali divisionali e ben anco nelle 
infermerie reggimentali, si ebbe immediatamente ricorso 
appunto all'applicazione dei vapori del bollito di fegato 
di bue e di montone, il cui uso non era mai stato presso 
di noi, almeno nell'armata, del tutto dimenticalo. Valga 
questa testimonianza quale una prova di più aggiunta 
alle molte sulle quali il dottore Quaglino formulò la sua 
asserzione in favore dell’empirico specifico. 


Della glieerina sulla sordità. 

Scheele scoprì tale sostanza nel 1779: d'essa si ottiene 
disciolta nell'acqua nell'alto che si trattano cogli 0s- 
sidi metallici e colle terre alcaline gli olii ed i grassi ani- 
mali e vegetali, che la contengono associata cogli acidi 
stearico, oleico, margarico. Questa sostanza non è sog- 
getta ad evaporazione,non irrancidiscenè fermentasponta- 
neamente; si mesce in certe proporzioni coi corpi grassi, 
discioglie gli olii volatili, glì acidi vegetabili, tutti i sali 
deliquescenti, i sali che hanno per base un alcalaide, ece. 
Il suo prezzo però troppo elevato ne rende finora assai 
limitati gli usi. In via esperimentale però fu già applicata 
in mille modi ed jin molte affezioni. Dalas la dichiara il 
miglior rimedio cosmetico che si conosca. Intanto però 
pare che assolutamente possa essere assai efficace in di- 
verse maniere disordità. Forse tinta la sua azione benefica 
in tali affezioni dipende dalla proprietà di non essere va- 
porabile, per cui conserva nmide a lungo le parti su cui 
si applica. Si introduce nell'orecchio con un. pennello 
molle, portandolo a conlatto anche colla membrana del 
timpano. Yearsby, Wakley, Verga, Grifini, Viglezzi ricor- 
dano fatl in appoggio: essa rimedia alla soverchia sec- 
chezza dell'organo, scioglie il cerume indurito, o supplisce 
alla sua mancanza quando ne sia soppressa la secrezione. 
E ovvio però che non potrà apportare alcun giovamento, 
quando la sordità proceda da vizii dell'orecchio interno, 
da caltiva configurazione del. labirinto, da alterazioni del 
nervo acustivo e del cervello. 

(Dott. Manieni — Usi della Glicerina 
Annali Univ. di Medicina). 
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l'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di-ciascheduna seltimana. 
| Fi prézzo d'associazione in Torino è di L.10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.1t. Si paga per semestrianticipati. 


Sommario, — 1° Dott, ZavartaRO: Relazione sul servizio da lui 
prestato durante la Campagna d'Oriente 1855-56 — 2° Cav. 
Dott. CrraLE: Sul'idrocele, Lezione orale del Prof, Com- 
menu. RibeRI, — 3° Concorso a 2 posti di Medico aggiunto 
nel Gorpo sanitario militare di mare. — 4° Bollettino ufli- 
ciate. —5° Annunzio necrologico. | 

EDI I NO A SENIO PITTI 

RETTIFICAZIONE 


Netla conlinuaziane della Relazione del Dott Cav. Co- 
MISSETTI su il servizio sanitario militare del Corpo di spedi- 
zione in Oriente, pubblicata nei num. 44 e 42, Vintesta- 
zione vuol essere corrella per modo che invece di Ap - 
punti sul cholcra epidemico si lesa Ezielogia e con- 
siderazioni patologiehe sulle malattie che 
dominarono in Crimsa. 


La Direzione. 


PARTE PRIMA 


Len 
È 


telnzione del Dottore Angelò ZAvartaROsUi sertizio 
- da lui prestato durante la campagna d'Oriente 
1855-50 È o i 


Sontinuazione. — \. n° 13 e 16) 


| Del resto poi non mi porrò certo a discutere, sta 
produrre, mantenere e diffondere questa epidemia vi 
fosse neeessario il concorso del contagio 0 dell'infezione, 
Cause da me non mai constala!e nè-ja Teni-Kkoi nè sul Sq 
Gioranni sul quale erano più accumulati li convalescenti 
Che jo compagoava, e ciò in:considerazione chetirse a ne 
nov occorsero in cura, che casi di lifo benigno all'ecce- 
zione di uno, che l'attolo all'isola Milo trapassare sul pi- 
roscafo Lombardo, perchè più presto raggiungesse unò 
Spedale, mi si disse sia dipoi morto in quello di Messina, 
dove venne depositato. La segregazione inoltre di tali 
malati che severamente sì praticava negli spedali di Ieni- 
Koî, ed il semi-isolamento di essi che potei oltenere, 
conse dirò in appresso, sulla fregata a vela S° Giovanni 
congiunto alla massima nettezza pel lavaggio frequente 
della fregata, ed alla discreta ventilazione ch'io procurava 
fosse concessa in ogni ora all'angolo almeno, ove erano 
posti tali malati, mi rendono cauta nell’inoltrarmi in si- 
miie questione. 
Passando ora ai sintomi, non dirò chei più essenziali 
da me osservali nei pochi casi che caddero sotto la mia 
Osservazione, e, senza arlificialmente dividere ad an tal 
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scopo j} corso della malattia in periodi, li esporrò ciò nov 
ddi meno colla stessa successione con cui si mostravano. 

Generalmente adunque in questi casi il tifo si prea - 
nunciava per quattro 0 cinque giorni prima coi sintomi di 
una febbre quotidiana, associali a tormentosa cefalalgia 
di breve remittenza nel matlino , la quale non costiluiva 
talfiata che l'unico prodromo, quasi sempre al terzo o 
quarlo accesso, che come gli altri aveva sempre luogo nel 
pomeriggio.o nelle prime ore della nolte si accompagna. 
vano le vertigini, alle quali in quattro casi tenne dietro la 
epistassi, che.si ripeteva alla dimane, recando ognora un 
legciero ma Dreve sollisvo ai delli sintomi. cefalici, AI 
quarta 0 quinto giorno la febbre si faceva continua senza 
resistenza però nei polsi, ‘tul'ochè accellerati ed appa- 
rentemente pieni. Caslantemente l'alvo, massime in que- 
Sti principîi, anzichè diarreico si mostrava ch'uso, nè mai 
me avvenne di riscontrare il dolore ileo-escale, nè il me- 
Iporismo anche più tardi : in tre casi solamente parvemi 
sentire alla palpazione addominale un lieve sorgozlia che- 
alla dimane era scomparso. ” 

Fallasi continua la fehbre cresceva tosta in intensità, 
e d'ordinaria al setlimo giorno tranva seco il delirio lo- 
quace, Da non mai furioso, quale io non vidi mai dufare 
che nelle ore noltarne per cessare nel giorno, durante. il 
quale ilmalalorimanevasolamente assapitonontanto però, 
che inlorrogato ed'anchea lungo, non sapesse esaltamente 
rispondere: colidelivio comparvero pur sempre al pelto ed 
alla parte interna delle braccia e degli avambracci mac- 
chie lenticolasi, piccole d'un russo scuro, non elevantisi 
sulla pelle, che impallidivano, ma non scomparivano sot:0 
la pressione, e si consociava ognora un tal qual grado di 
sordità, che solo in un caso vidi ad un maggior grado. 
A questo punto i dentisi facevano fuliginosi,"ma la lingua 
non si mostrò mai ristretta, dura, secca ed annerila, ma 
ognora larza, umida, calda e coperta d'una patina bian- 
chiccia. nel mezzo conservandosi rossa quasi allo stato 
normale nei bordi e nell’apice: la sete poi era in mezzo a 
lutlo ciò sentita bensì, ma non ardentissima. A questo pe- 
riodo inline vidi in cinque casi sopravvenire una tosse 
pervicace con sputi tinti disangue, la quale scevra da ogni 
altro segno sì razionale che statico di profonda lesiune 
bronco-polmonale nun fu punlo di catlivo presagio, es- 
sendosi anzi più tardi costituita a crisi benefica, 

Decumbente sul dorso il malato continuava ordinari»- 
mente in tale stalo per un settenario, durante il quale si 
agglupsero in due casi alcune rare pelecchie senza note- 
vole aggravamento della malattia, dipoi sopraggiungendo 
la erisi, che in due fu la diarrea, e negli altri un abbon- 


dante sudore congiunto a copiosa espellorazione in chi 
avevamanifestali sintomi bronchiali: le cose volgevano al 
meglio scomparendo ad uno ad uno.li sintomi. precitati, 
incomingiando dal delirio e dall’ assopimento: e con abba- 
stanza rapidità, cioè in ginque o selle giorni, entravano li 
infermi in piena convalescenza, che fu neppur essa, per 
quanto polei vedere, nè lunga, nè difficile. | 

Per rapporlo a segni necroscopici, avendo io assistito 
all'autopsia d'un soklato fatto cadavere per tifo ( che per 
mio cotto, da quanto appare dal finqui esposto, non mi 
occorse mai pralicarne), e stando a quanto raccolsi anche 
da mici colleghi, parve non mancassero durante lale epi- 
demia le lesion caratteristiche della febbre lifoidea, delle 
ghiandole cioè del Peyer è del Brunner, onde o mi penso 
che considerando anche il corso per me osservato del tifo 
nei pochi casi «la me curali, forse cotanto benigno, per- 
chè avveniva in soldati giovani ed allietati ‘i uni {quelli 
da me visti in Jenikoi) dalla promessa, li altri ( { quelli che 
osservai sol San Giovanni) dalla certezza-del vicino rim- 
patrio, mal si potrebbe trov are un'essenziale differenza fra 
esso e la febbre lifoidea, mentre i casi da me esposti fi- 
nora rapidamente apparlerrebbero forse al tifo abortivo 
di Leberl, senza punto eccettuare il caso del malato, che 
morì in Messina, il quale sino al giorno almeno, in cui lo 
cl soll’occhio non presentava nulla di diverso dagli al- 

i, che una massima prostrazione di forze antecedenti 
nh al lifo, per cui colto da esso non ghi 1 dato superarlo 
avve_nachè henigno: 
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Il metodo di cura*per me seguito in gnesti malali non 
fo allivo, ma semplicissimo e lendenle solo a sovvenire la 
naluni nei suoi procedimenti: imperocchè ingannalo, sul 
principio dai psendo-accessi sopra nolati, somministrava 
il solfato di chinina ad un gramma al giorno, ma avendolo 
tosto trovato insufficiente all'uopo, benchè non infrut- 
tuoso, mi astenni in seguito di farne di esso il precipuo 
rimedio, senza punto abbandonarne del lutto Y'uso, per- 
chè conlinuai a preseriverto alla dose di 0,20.a 0,25 
grammi al giorno non come antiperiodico. ma come anti- 
setiico, e quale rimedio amico del sistema nervoso, di cuni 
ne erige e sostiene Te forze, ritraendone infatti indabitato 

vantaggio, massime a bordo del Suu Giovanni, dove. era 
più : agevole l'amministrazione d'un lal farmaco in pillole 
che d'ogni allro, Del resto poi, e sopratutto dietro i consi- 
gli del dottor Kalh nostro capo, somministraro contempo 
rancamente mallino e sera un'acqua gommosa è daleorala 
con 4 0 5 srammi d’acqua distiliata di camomilla, cherie- 
scì pure utilissima, e che continuai anche a preserivere 
nei malati avuti in mare, dovendovi però tosto sostiluirvi 
per la mancata acqua. di camomilla, la Jimonata vegetale, 
leegiermenle aromatizzata ora coll'aequa di fiori di aran- 
cio, ora con quella di lutto cedro. 


Queste semplici prescrizioni bastavano ordinariamente 
in lutti i periodi della malattia, a cui aggiunsi in tre. casi 
nel secondo periodo l'applicazione dei vescicanti alle 
braccia e dopo alle coscie, Non preserissi il ghiaccio in- 
ternamente che una volla per losto desisterne, abbenchè 
non fosse dubbia Vindicazione, perchè vidi cha in quegli 
spedali non. v'era modo di poterne conlinuar l'oso, come 
sarebbe stato richiesto dalla. nalura stessa del rimedio, 
e dial corso della malaltia. 
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Oltre alla cura dei malati di tal morbo era pur mio do- 
vere il procurare l'isolamento di essi, il che veniva fatto 
negli spedali d'ordine dei Medici capi raccogliendoli tutti 
dovunque si manifestassero i casì, in una baracca a dio 
destinata, onde io sul San Giovanni lentai ollenerlo il me- 
glioche mi fu possibile, e ciò mereè i letti sospesi o quarti 
che raccolsi tutti inunangolo della fregata, allontanandane 
gli allri convalescenti d'un metro circa all'ingiro, Un tal 
isolamento era certo incompleto; parve però bastasse allo 
scopo, poichè giunti alla Spezia tutti Ii miei malati da Lifo 
erano convalescenti, nè fu che più tardi al Varignano, che 
ne successero due altri casi fra li soldati che in accompa- 
pagnavo, 

Dirò infine prima di chiudere questa parle della mia 
Relazione, che se in questi mesi il tifo era la malattia 
che più occupava ia mente dei medici per la sua gravilà, 
non ne era però la più frequente, che ben numerose an- 
cora st nolavano e le diarree e te fehbri periodiche ed i 
casi di scorbuto nun ancora entrati in convalescenza, di 
quali malattie lulte v'ebbi a curare aleuni casi anche sulla 
predetta frezala a vela, dove il meglio che m'era possibile 
m'altenni pur sempre ai metodi di cura più sopra e- 
sposti. 
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Cuntenente osservazioni in ordine al miglior ordinamento 
del servizio sanitario in fempo di guerra, 


Pochissime idee mi sarà dato qui registrare interno al 
miglior ordinamento delle varie frazioni del servizio sa- 
nitario in tempo di guerra, ossia che io lenga d:scorso 
del servizio presso gli spedali, ossia di quello presso i 
corpi, perchè come appare dalie premesse che io posi alla 
presente mia relazione essendo io stato applicato solo 
presso spedali di deposito che venivano retti colle stes- 
sissime norme che reggono lì varii rami di servizio presso 
li spedali Divizionarir, nulla di Speciale mi sì presentò 
all'osservazione, almeno a mio credere che debba. o che 
possa essere qui consegnalo; se poi intendo parlare del 
servizio presso i corpi, non avendo io mai assistito a falli 
d'armi colà nella. #Fauride, non potrò dire gran che di 
più. Ciò non pertanto non mi starò dal qui esporre al- 
cuni miei pensamenli che potrebbero trovare un'utile ap- 
plicazione massime ove si addivenisse nuovamente ad 
una consimile guerra di posizigne è di assedio. 

Ed anzi tullo parmi si potrebbe quindi innanzi abolire 
presso l'armata in guerra l'uso delle barelle sia.a nodi, 
sia senza; quelle per la fragilità e l'acilità a rompersi nei 
nodi, came vecorse due volle nel mio reggimento, queste 
per l'impiccio che traggono seco pel trasporto nei cambii 
di accampamento e nelle mosse, tulle poi per l'impiego 
che necessitano, onde esser messe a.servizio, di citu uo- 
mini e di un caporale a detrimento sempre del numero 
dei combattenti, ed a danno soventi della celerità e della 
sicurezza del trasporto de' malati, poichè per lempo pio- 
voso e suolo labile, non può a meno di esser lento diffi- 
cile mal fermo il passo di chi porta un carico, dovreb- 
bero limitarsi al solo servizio sanitario presso le suarni- 
gioni, sostituendo ad esse.in guerra li cacolet doppi sul 
durso dei muli. coi quali si farebbe risparmio d’'uomini. 


== Wi — 


e si eviterebbero tulli li suesposti inconvenienti; questi 


| eacolet perciò. non dovrebbero solo essere depositati 


presso lo stato maggiore d'ogni divisione, di dove è sem- 
pre più o men lungo a tenore delle distanze il farli arri- 
yate sul luogo, dove giace il malato che deve necessa- 
riamente softrirne del ritardo, ma dovrebbero invece es- 
sere dati in numero almeno di due in dotazione ad ogni 
stato maggiore di battaglione. Con questi si eviterebbe 
mai sempre d'essere costretli di lenere al campo amma- 
lali di grave. alfezione in specie, dove la cosa è assolu- 
tamente impraticabile e nell'interesse dei corpie nell'in- 
leresse dell'infermo, al quale mancano ognora al campe 
le cose più indispensabili che solo ponno conservarsi e 
ritenersi presso li spedali esn evidente suo danno, come 
accadde al coleroso, di cui parlo nelle precedenti pagine, 
e che morì rapidamente al campo. - 

In secondo luogo parmi tornerebbe vantagioso lo ap- 
plicare ai singoli battaglioni un infermiere o due, ti quali 
sarebbero utilissimi per applicare li primi soccorsi agli 
ammalati, per avere Ja conveniente cura dei cassoni di 
ambulanza, e per aiutare durante un combattimento , 
quando straboccano i feriti, l'operatore cercando e som- 
ministrandogli quanto eli occorre, ed aiutandolo a con- 
venientemenle coricare pel trasporto 1 feriti. Nelle quali 
cose tutte non sarà mai che l'opera dei soldali comandati, 
massime se per turno presso le ambulanze, o presso Je 
inlermerie, come avveniva colà, equivalga a quella di 
veri ed istrutti infermieri, 

Cadrebbe ora in acconcio. di parlare della carne salala, 
manonaggiunzerò più nulla a quanlo dissi parlando dello 
scorbuto su quesl'argomento, avvegnachè la comparsa 
avvenuta, sul finir della campagna d'Oriente, della carne 
tanto vantaggiosamente conservata nelle scatole di latta, 
fece svanire in tutti la tema che polesse quandochessia 
rinnovarsi l'uso di quella. 

Chiuderò iufine queste poche osservazioni, poichè mi 
cade favorevole l'occasione, coll'esprimere la speranza 
uninersalmente sentila'dai medici militari che venga fra 
non molto concessa al Corpo Sanitario Militare me reè il 
validissimo appoggio di chì gli è capo quella autonomia 
e quella maggior indipendenza d'azione che è pur data 
alle altre armi specrali, e che mentre non mancherebbe 
di tornare a maggior decoro del corpo, tornerebbe anche 
a maggior vantaggio degli interessi e della salute dell'ar- 
mata stessa. - ; i 
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LEZIONE CLINICA 
del Professore ALessavbro Riseni sull'idrocele .* 


Letta dal Medico divisionale sicnor cav. Cerale nell'adunanza 
scientifica dei 15 di marzo 18537 dello spedale milit. di No- 
vara). 

Onde compiere per quanto sta in noi i doveri impostici 
dai vigenti regolamenti, fin ora non trasandammo alcuna 
D D } 

propizia occasione per seguire un corso regolare di eser- 

eigii operativi sul cadavere, ed incominciando dalle am- 
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putazioni che si praticano sulle estremità, noi le aLbiamo 
a più riprese alluate Lutte quante e con tale profitto dal 
canto nostro, che io lengo per certo che qualora vi capi- 
lasse di doverne ripetere qualcuna sul. vivente, voi, sa- 
preste trarvene lodevolmente. d'impiccio. 

Se noi nel comunicarci vicendevolmente le proprie co- 
noscenze chirurgiche in fatto di operazioni abbiamo il 
più delle volte tralasciato la parte patologica, non è però 
men vero, che là ove era.il caso per ragione anatomo-pa- 
tologica di dare la preferenza ad uno dei metodi o processi 
descritti, non mancammo mai di far cenno dei motivi per 
cui il chirurgo in date circoslanze deve allenersi più a 
questa che a quell'altra pratica operativa; è dal canto mio 
nello sfiorare tali questioni, e nell'indicarvi le ragioni che 
in lal proposito io credevo aver maggior peso, io procurai 
sempre di aver raccorso all'appoggio di quei autorevoli 
nomi, che più illustrarono ed illustrano la scienza nostra. 
Che anzi nen rare volte mi occorse nelle nosire adunanze 
di ripetervi Iezioni inliere di colui che guidò } nostri 
primi passi nella diflicile carriera che noi percorriamo. 

Ultimamente dalle amputazioni delle esiremità, noiabbia- 
mo fatto passaggio a. quelle operazioni che si eseguiscono 
sul tronco, è nelle ultime nostre riunioni trattando degli 
alli operativi che si pralicano sulle parti genitali dell’uo- 
Mo, 0 mi compiacqui ripetervi alcune lezioni del mio mae- 
eUro sulle malattie che rendono necessarie tali mutilazioni 
ed in pari lempo, dopo d'avervi parlato dei vari metodi e 
processi con cui sì eseguiscono l’ablazione del testicolo, 
e l'amputazione del pene, io procurai deseriverei. colli 
massima precisione gli alli operativi propri al Professore 
Riberi. e si tu. coll'attuazione dei medesimi che nei chiu- 
demmo le ullime nostre sedute 

Come grata vi riuscisse la ripelizione dei precelli di 
quesio maestro, voi tulli più di una volta me lo signifi- 
caste: a dal canto mio con qual piacere mi facessi l'or- 
gano di trasmissione dei principii scientifici professali dal 
nostro capo, già ripetutamente ve lo esternai, e colla let- 
tura che sto per farvi di alcune sue lezioni sull'idrocele 
vi avrete quesl'oggi una più convincente prova. 

Prima però di entrar'in materia giova ‘notare che tali 
lezioni peressere da messtale redatte col solo aiuto della 
memoria, con tulta probabilità nella redazione mi saranno 
luggite, pecche di forma, e che perciò quell’eleganza di 
dicitura, e quell’ordine di esposizione propria al maestro 
si troveranno in difetto. Ma voi resi di ciò avvertiti ne fa- 
rete carico a colu: che ebbe a redizerle, e non già a chi 
le dettò. | : 

Ciò premesso ecenmi all'argomento. ; 


« Laparola idrocele allro non ‘esprime ehe idru- 
pisia; ma però fu convenuto di dare tale denomina- 


zione all’idropisia delle borse: denominazione anche 


(fuesta erronea giacchè la raccolta d’acqua non sì fa 
solo nelle borse, ma bensi anche lungo il cordone 
spermatico nell'uomo, nelle srandi e piccole labbra. 
non che attorno al legamento rotondo e nel canale di 
nuck nelle donne. Checchè peccanie una tal denomi- 
nazione, accetta qual fu, noi dobbiamo alttenervici. 
« L’idrocele si divide in idrocele per infiltrazio.;c, 
ed in idrocele per raccolta: cioè in idrocele acistico, 
ed in idrocele cistico. L'idrocele per infiltrazione od 
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avistico è diduesspecie, cioè: 1° lorquando il liquido 
è contenuto fra le maglie del tessuto cellulare sotto- 
scrotalo; 2° quando il liquido trovasi fra !c maglie 
del tessuto cellulare del cordone spermatico. ed in 
questo caso il liquido essendo il più delle volte libero 
può venir spinto fino al di la dell'anello inguinale. 

v L'ileocele per raccolta è di tre specie; — 1° lor- 
ché la cisti è formata da un involucro naturale. 
cioè quando la raccolta si fa entro la vaginale; — 
20 quando la cisti non è naturale, cioè che il liquido è 
rinchiuso iu una cavità accidentale formatagli, per es., 
dalle lamine del Lessuto cellulare che ebbe a soffrire 
patologici camhiamenti, come ci accade di osservare 
lungo il cordone spermalico, — 3° Appartengono alla 
terza specie gli idroceli che si formano in un sacco 
erniario. Diviso così Vidrocele in due grandi classi 
passiamo ed esammarle in ciaseuna ci esso. i 

« L'idrocele acislicvo 0 per infiltrazione può essere 
o dei testicoli, o del cordone spermatico. Prima di 
ogni altra cosa però, io vi diro essere siffatta malattia 
talmente discrepante dall'idrocele cistico da avere 
nulla a che fare con questo. e che se tratto dell 
drocele acistico nello stesso tempo ehe parlo del 
eistico, (si è solo per seguire l'ordine tenuto dagli 
serittori che st occuparono di tale argomento: del 
teste. ve lo ripeto. non v'ha relazione «di sorta tra qui 
ste cio malattie. — L'idrocele acistico è quasi sem- 
prè un morbo sintomatiro, dipendente rioè da lesione 
dei visceri toracici od addominali; che se è idiapatién 
ciò din nde fuor d'ogni dubbio da causa meccanica, 
some p. e. quando un bendaggio erufario inguinale 
troppo stretto fa tale una pressione sull'anello da o- 
stare al libero corso dei linfatiei. ece.La fluituazione 
che di loggieri si percepisco tra le maglie del fassuto 
cellulare, Fascupare sempre entrambo i testicoli, la 
pastosili che si osserva, la facilità con cui il liquido 
si fa scorrere «da una parte all'altra; lucilimente-fanno 
ilistinguere si fatta malattia da ogni altra. Quantunque 
la sua sede più ortlinaria, sta nel tessuto, cellulare 
sottoserotale, può dessa cionullarneno oveupar quello 
del Dartros, delCremastere, ecs. Quanto aldiagnostico 
detl’idrocele per infill'azione del lessuto cettulare dei 
cordone spermatico, egli è bensi vero elre potrebbi 
confondersi colle varici del cordone è con un'ernia, 
ma badando che le variet-sono nodose eserpiginose, 
cche premendo sulle medesime, il sangue rientra nel 
cavo addominale colla massima facilità e fulto ad nin 
tratto, mentre invece l’idrocele si prosenta liscio, e la 
entrata del liquido nell'addome è più stentata e non 
si effettua che poco a poco: che più? Se la pressione 
cade verso la metà del cordone sentesi sempre dietro 
le dita una porzione di tiguido; badando, dico, a tali 
punti, il confondere l’idrocele collevavici cdifficitcosa. 
Wuapto all’ernia, se intestinale, nellariduzione senlesi 
nn gorzoglio; se omentale, più duro e più resistente 
sì. @ il lumore; ciò inoltre per far rientcar la anassa 
fa dl'uopo impiegar ambo te mani, coll’una cioè pig- 
giar la parte erniosa più vicina alF'orifizio, e coll’altra 
spingerla, mentre che nel far rientrare il liquido del- 


Fidrocele nel cavo in tdominale non sentesi mai sor- o 


gogliv ed una sol mano può effettuarlo. 

« Visto che tali idroceli sono ‘quasi sempre dipen- 
denti da causa generale, «ioè che non sono altro che 
un morbo secondario sintomatico, la cora in conse- 
guenza dovrà sempre essere diretta alla malattia pri- 
nitria; che se pel troppo volume fosse necessaria una 
terapia locale, questa dovrebbe consistere in'suflimi- 
gazioni aromatiche, od in picciole puntare falte cogli 
aghi onde evacuare il liquido, e non git imitare gli 
antichi, i quali facevano ampie spaccature, e ciò per- 
che tale pratica da facilmente luogo a degenerazione 
delle parti. 

a L'ulrorele cistico si distingue in congenito vd 
acquisito: iu primitivo e secondario: in semplice 0 
complicato. — Per ora non parieremo dell'igrocete 
congenito, miventrevemo in materia piufando dell'i- 
drocele aquisito. e prima di ogni altro di quello cheha 
per cisti la vaginale. 

« Chinmasi idrocele cislico primitivo forché la rac- 
colta di liquido raechiusa nella vaginale dipendo da 
un'infinnmazione primitiva di questa membrana. — 
GChiamasi poi secondario, lorehè Yintiammazione si 
è portata sulla medesima 6 per diffusione 0 per me- 
tastasi, lonjuando cioè Vidroeele tien dietro all'in- 
linmmazione di altre parti. — L'idrocele primitivo è 
rarissimo ed appena si può contare 5 volte in 100; 
mentre ehe il secondario è frequentissimo. Una causa 
qualunigoe che agisca sti testicoli od i suoi invohteri 
è the valga addestar in queste parti una infammazione, 
può con tutta lacitilà farne comparteci pe, la'vaginale. 
d'onde una iperseerezione e quindi raccolta di Ti- 
‘uuido. 

Ma distinguasi bene che l'idracele di tale specie può 
avere un andamento acuto, opprre lento: nel primo 
caso la raccolta formasi quasi Lutto irsito pel pronto 
sviluppo dell'infiammazione nella vaginale ; mentre 
nel.serondo essendo leggiera e lenta l'infiammazione, 
la raccolta formerassi poco a poco. Avvertasi essere 
tale distinziane di somma importanza, poielià nel pri- 
mo. caso i mezzi terapeutici diretti solo contro l’in- 
fiammazione dello parti primitivamente ammalato. 
varranno pure a far scomparire la raccolta sierosa, e 
ben di rado si dovrà ricorrere a mezzi operativi; 
mentre chie. nel secondo la terapia medica sarà quasi 
sempre infratiuosa. Dall'avere taluni scordato una 


tal dislinzione, ne avvenne che. tratto tratto si pebbli- - 


carono nuovi mezzi non operativi per fa guarigione 
dell'idrocele. — Scordando costoro 0.non avendo co- 
uosciulo che nei casì foro presentatisi trattavasi d’i- 
dmeele acuto caddero in errore, Jusingando così quei 
tali che mal avvertiti sì ailengono ai nnovi mezzi di 
curi da essi proposti, senza ottenere verun risultato 
fuorchè quello di stancare la Joro pazienza, e talvolta 
piu anco quella del medico. 

Frale cause le più frequenti dell’idrocele acuto an- 
noveravansi le orchiti e le uretriti, muovano queste 
da infiammazione specifica 0 no. Che più? nella mag» 
gior parte delle orchiti la vaginale risente quasi sem- 


pre influsso morpbuso, qui maggior secrezione 
sierosa: ma in tali circostanze i rimedi diretti alla 
cura dell'orchite bastano per stabilire l'equilibrio fra 
gli esalanti e gli assorbenti. 

« Iidrocele fonto della vaginale, quello cio che 
ben di rado risana senza la mano chirurgica viene di- 
viso in idiopatico, m sintomatico ed in critico: il pri- 
mo è il più comune, il secondo è poco freiuente ed 
il terzo rarissimo. 

€ Quanto al primo può dipendere da un colpo sul 
testicoli, dalla fregazione, dei niedesimi, dui protratti 
esercizi di equitazione, da un bepdaggio erniario che 
sì opponga al libero corso dei linfatici, da lenta ure- 
trile e cistite: in somma da qualsiasi causa fra cui 
la vaginale ne _risenta un lieve grado. di iperemia, 
dl onde aumentata bel bello la secrezibne finisce col 
darne evidenti segni. Notiamo però che succede tal 
‘ fiata una raccolta sierosa in questa membrana senza 
che la medesima sia stata realmente infiammala, è 
cio lo vidimo nella clinica. Una semplice irritazion- 
cella può produrre siffatta iperseerezione, e ciò come 
accade alla ghiandola lagrimale solto un'azione mo- 
rale, che rende abbondantissima la secrezione di la- 
grime, senza che la ghiandola ne sia punto infiam- 
mata, come succede alla pelle dopo una corsa, come 
nel iubo intestinale in seguito a paura, come per le 
orîne nelle jsferiche eec. 

c Quanto spetta all'idrocele sintomatico egli è col- 
fegato ad nn'infiammazione dei visceri addomiuali li 
più delle volto: a quella dei visceri loracici.tal fiata, 
è laValtra, ma più di rado, è sotto la dipendenza di 
iperemia vastolave del cervello 0 .ilella stessa so- 
stauza cerebrale, E qui mi cade in accoucio il rac- 
contarvi la storia di un genevale mio amico, il quale 
or trovasi sugli SS anni. Da 40 e più anni portava 
ogli un'ilrocele cronico, che a più riprese avea fatto 
evacnare.colla semplice puntura: sui 64 anni la rac- 
colta. scomparisce dopo Ta puutura, e più non si fa 
palese; e l'amico mio poco dopo si ammala di bron- 
co-arterite per cui furono necessarit.14 salassi. Com- 
parisce alle estremità inferiori un'edema, ed il gene- 
ralea malgrado del mio avviso contrario lo fa scom- 
parire merce sulfimigi aromatici e la compressione; 
ma trascorso appena un brevo lempo egli è colpito 
daapoplessiada cui risana perfeltamente mercò 9 sa- 
lassi, e la ricomparsa dell’edema, che questa volta 
retrocede più tardi spontaneamente, essendo Ja. sua 
scomparsa susseguita da un'artrite per cui 46 salassi. 
L'edema ricomparisce di bel vuuovo, e l'amico mio 
fatto più avvertito fuggi sempre ogni causa di s0p- 
pressione; di modo che egli conserva tuttora l'ede- 
mi alle estremità inferiori, © gode ottima salute 
a malurado l'età sua avvanzata. 

© L'idrocele cronico della vaginale SE é antico, 
é ben di spesso accompagnato da degenerazione di 
qualche partecircumalmbiente : da inspessimento. cioe 
fel tessuto cellulare, da indurimento dello seroto, 
che più ravido ed inspessito si presenta, 0 da dege- 
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nerazione della stessa vaginale. — Quante volte ab- 
biamo visto i vasellini della medesima Varicosi, ser- 
piginosi, nodosi! 

« Una volta nella mia pratica vidi questi vasi _Mn- 
grossati in sifatta guisa da uguagliare Je più grosse 
varici ché si possono presentare ‘alle estremità infe- 
riori: sapevo che si poteano formar varici sulla va- 
ginale, ma che Je medesime potessero giungere ad 
un tai volume non [o avrei mai pensato, se ilcaso non - 
me io avesse falto toccar con mano. — La degene- 
razione stessa della vaginale mi si presentò non rare 
volte. L'inspessimento e l'indurimento non sono poi 
cose tanto infrequenti. Ora saranno © anni operai in 
chimica un individuo (Proto alla Tipografia Favale) 
che aveva la vaginale inspessita e dura a tal punto, 
che mi fu impossibile il penetrarvi col tre quarti, e 
fui costretto prendere una sonda aceuminata, ed agire 
con molta forza per introdurla nella vaginale; ciò 
falto mi dovetti servire di un forte scalpello onde 
poter dilatare Fapertura: dato esito al liquido e rila- 
seiati i bordi della ferita, questi si avvicinarono. con 
tale impeto da farci sentire uno seroscio simile a 
quello che darebbero due VE di gomma elastica 
che s'inconirassero. pani 

« L' Inspessimento della vaginate può farsi in due 
modi; cioè o per organizzazione di sangue stravasato, 
o per versamento fibrinoso. — Sapretè che qualche 
volta accade, che in un coll’idrocele avvi ematocele; 
ebbene in sifatte circostanze il grumo sanguigno spo- 
ghiato «di siero bel bello s'indurisce, si organizza ed 
aderisce alla superficie interna della vaginale, aumen- 
fandone in tal modo if suo volume. Che se poi 
l’inspessimento dipendesse da versamento fibrino- 
so dalla superficie interna della vaginale, aderendo 
quello a questa man mano che si spande, ne succede 
ib cotal guisa l'aumento dì volume della vaginale, au- 
mento di volume dipendente non eh da #nfus, ma: 
bensi da estus-susceptione. 

« In qual modo distinguerete voi se l'inspessi- 
mento dipende da versamento fibrinoso o da stravaso 
sanguigno? Facilmente se baderete che nel secondo 
caso vi sara facile separare dalla vaginale la parte 
che vi aderisce, mentre nel primo caso la cosa non 
sarà ROSSIDHE; : s 

« Tal fiata poi ta vaginale si presenta di mBlto as- 
sottigliata, e ciò in grazia dello sfiancamento che 
soffre per la continua pressione del liquido sulle sue 
pareti interne. 

‘ve Sc la vaginale, il tessuto cellulare, li pelle ed. 
i peli stessi soffrono patologici cambiamenti nell'idro- 
cele, a quanti cangiamenti non andrà soggetto il Ji- 
quido? Sela raccolta sarà di recente data, limpido 
ne sarà il liquido; se antica, si osserveranno nel, 
medesimo strani cangiamenti: torbido, giallognolo, 
biancastro, inspessito, latiiginoso, quasi concreto, 
gelgtinoso, contenente tal fiata grumicini di sangue, 
tal altra inviluppi idatidei, e quest'ultima degenera- 
zione quante volte non l'ho io osservata? A propo> 


+. 
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sito di degenerazioni, non scordiamo che la vaginale 
non solo può inspessirsi, ma di più può farsi casti- 
laginea, e fal fiata pur anco ossea; non già in tutta 
la sur superficie, ma qua e tà a piccioli puntì sepa- 
rali e rappresentanti [ante laminele ossee. 

.K Accade ben di spesso che dopo aver evacuato il 
liquido dalla vaginale, ì testicoli ehe prima dell’ope- 
razione potevansi inpunemente maneggiare, accagio- 
nino dopo la medesima gravi dolori sotto ì più leg» 
ieri tocchi, che anzi il solo incontrarsi colla vagi- 
male desta doglie, Che siguifica ciò, fuorchè essere ì 
lesticoli, 6 gli epididim, o gli uni e gli altri in 
istato morboso? Uhe se tale condizione non dava sen- 
tore di sè prima dell’atto operativo, lo dobbiamo at- 
tribuire alla normale pressione del liquido fatta 
ugualmente in ogni suo punte. Non credete poi can 
talano, che ima simil produzione. patologica sia stata 
causata dalla pressione stessa, no, non*ceredetelo: 
chè tale morbosa condizione è sempre antecedente 
alla raccolta, e non mai conseguente. L'infiamma- 
zione di tali parti non debellata prima della compars: 
dell’idrocele persiste tultora, ed allo evacuarsi del 
sicro cessando la pressione uguale per ogni vaso, 
compariscono in scena i sintomi che l’appalesano. 
Se si volesse ammettere che infiammazione dei te- 
sticoli o degli epididimi, ed il loro aumento di vo- 
lume fu accagionato dalla pressione fatta sui mede- 
simi dal liquido, sarebbe lo stesso che voler soste- 
nere che Th un'ascite accompagnata da splenite o da 
epatite, queste malattie [urono prodotte dalla raccolta 
sierosa. Ed a chi venne mai in-capo di supporre che 
un'ascite possa accagionare colla sua pressione una 
spienite, od un'epatite? Tali malattie saranuo bensi 
causa dell’ascile, ma mni è poi mai effetto di questa. 
Quanto potremo osservare, lorchè l’idrocele è di 
vecchia data, si è atrofia dei testicoli, e ciò per la 
continua pressione fatta clal liquido sui medesimi , 
come pure per la pressione esercita dal liquido sul 
cordone spermatico , Jorchè Ja raccolta avrà laugo 
lungo il medesimo, osserveremo l'allontanamento dei 
vasi, dei nervi, del condolto deferente, gli uni dagli 
altri, lo smagliamento in somma di tali parti, che 
nello stato normale sono assieme umite. 

& Oa che abbiamo esaminate le alterazioni pato- 
logiche, cui possono essere soggette le parti, che sono 
in relazione coll’idrocelèeeronico, passiamo ad esa- 
minarne i caratteri diagnostici. 

« {ili autori distinguono si fatti caratteri in cinque 
vrdini: cioè, peso, volumie, lorma, trasparenza ed 
ondeggiamento: 10 Peso, Il peso è fuor d'ogni dubbio 
un segno di qualche entità, ed infatti, Torchè vi si 
presenteranno due individui.Funo dei quali sia at- 
fetto da idrocele, e l’allrio da un tumore qualsiasi 
di diversa nateta nello, seroto, di leggieri vi sarà dato 
diferenziarli l'uno dall'altro ricordandovi che nell’i- 
drocele il peso essendo mollo minore, il tumore non 
ifeve essere tralto molto all'ingit, mentre che nel caso 
contrario essendo maggiore il peso, 11 cordone sarà 


stiracchiato, ed il tumore diseeso molto pit in basso. 
Notate però, che un simil carattere vi servirà per sta- 
bilire un paralello, e per diagnosticare un idrocele 
semplice, poichè in caso di complicanza con un sar- 
cocele, p. es., tale carattere sarà di nesson valore a 
motivo del peso che acquista il tumore. 20 Volume. 
li volume non può essere tenuto in alcun conto, per- 
ché un idrocele sul suo principio sarà piccino come 
il sarcocele sul primo suo svolgersi, ed invece sarà 
grande a morbo inoltrato, come sari voluminoso il tu- 
more formato da sareocele antico. 3° Forme, La forma 
piriforme colla base in basso e Papice in alto è un 
carattere quasi costante dell’idrocete. Quasi costante, 
i0 dissi, ma non sempre, giacchè essa può presen 
farsi svariata: diffatti può } idrocele presentare la 
forma di una zucca a collo, la parte più grande in 
basso, la piccina in alto: può l’idrocete formare due 
tumori, uno esterno e l’altro interno : e tale forma ’ 
ebbe già a notarla Sabatièr, ed io la riscontrai di giù 
due volte. La prima l’osservai sul cadavere di un 
certo (era, mentre io era ancora invisore anatomico. 
Per quanto si riferisce alla storia di quest'individiro, 
altro non seppi, fuorchè esser egli uscito da poco 
tempo dall’ ospedale dei pazzi; l’altro caso fu da me 
visto col professore Demichelis in uno studente di 
legge. Tal fiata, l'idrocele a vece di formare ui tu- 
more che discende nbasso,loformatrasversalmente, e 
ciò per lo più a motivo di qualche l'orza mecanica che 
agisce sul liquido: tale forma però può eziandio aver 
luogo senza il concorso di una tale causa, lorquanio, 
p. es., i testicoli si presentano molto ritralti. Notizi 
però, che allorquando P idrocele prende una simil 
forma, nei punti ove il tumore presenta uni specie 
di collo, si osserva la vaginale più che mai traspa- 
rente, e ciò per Vassoltigliamento che ne avviene 
nelle sue maglie; di qui Pesito non troppo l'avorevole 
della cura, lorehè praticavano le iniezioni col vino; 
poichè essendovi ta pralica di spingere con forza la 
iniezione edidistendere molto Ja vaginale, ne accadeva 
che in quei punti ove trovavasi di lroppo assolligliata; 
rompevansi fe di lei maglie, dando passaggio al li- 
quido, chie versatosi nel tessuto cellulare, dava Inogo 
a violente infiammazioni, le quali il più delle volte 
passavano a cangrena; dal che ne venne il precetto 
di curare sì fatti idroceli coll’ampia spaccatura. Ora 
però che si praticano le iniezioni iodiche od alcooli- 
che, le quali non riclieggono una grande quantità di 
liguido, nè distensione della vaginale, come colle 
iniezioni vinose, la cosa cangia d'aspetto , è l'esito 
corrisponde quasi sempre alle propostesi mire. Chee» 
chè ne sia riguardo alla forma, amo ripeterlo, essa 
è im generale piriforme. 4° Trasparenza. Tra i carat 
teri di diagnostico, uno dei più positivi si è la tra- 
sparenza, giacchè esistendo questa, non vha più al- 
cun dubbio sulla natura del tumore: ma un tal carat- 
tere può mancare a molivo delle patologiche muta- 
zioni, cui possono andar soggetti la vaginale ed il i- 
quido in essa contenuto. 5° Ordeggiamento, Esisten- 


crattere fa difelto: 


con’ ultima risorsa. 
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dovi raccolta liquida nella vaginale, sembra cosa as- 


sai diflicile il non poter percepire d' ondeggiamento — 


rdlel medesimo; eppure.il caso si dà in cui questo ca- 
e ciò avviene lorchè Ja vaginale 
trovandosi per ogni verso piena zeppa, si fa distesa» 
in guisa dale da presentare la resistenza di un corpo 
solido. 

« fihecehè sla per essere dei caratteri fin'ora esa- 
minati, sara cosa oltremodo vara che nessuno fra i 
medesimi si prosenti al pratico in mvdo così distin- 
tivo da escludere qualsiasi dubbio sul diagnostico. 
Che se ciò fosse per accadere, Ja.chirurgia possiede 
e questa di tal valore da rendere 
certo il diagnostico: }'esplorazione, io voglio dire, 
fatto col mezzo di un ago, il quale penetrando nella 
vaginale darà uscita a qualche gocciola di liquido se 
vi ha idrocele, in caso contrario sarà negativa © non 
potrà riuscire di alcun danno, quand’anco penetrasse 
neltesticolo, avuti riguardi all’ ESiguil: Adell’istramento 
espioratore. 

« Esammati i segni caratteristici dell’idrocele, ve- 
diamo quali sono Je malattie con cui può essere con- 
fuse. I tumori di siffatta località , i quali possono 
avere qualclie rassomiglianza coll idrocele sono di 
ire specie: cioè, l’ernia, il NATIGAGeIO e la degenera. 
zione dei testicolo. 

« Per quanto spetta all’ idrocele della vaginale è 
impossibile i confonderlo coll'ernia o col varicocelo; 
il solo idrocele che potrebbe venir confuso con fali 
lumori sarebbe quello per infiltrazione, lorquando 
la sita sede fosse lungo il cordone spermatico; ma in 
tal caso richiamando alla memoria quanto già vi dissi 
in proposito, vi riescirà facilissimo il diagnostico di- 
ferenziale, 

« La cosa diserepa poi di gran lunga trattandosi di 
sarcocele, comprendendo, ben inteso, sotto questa 
denòninazione qualsiasi degenerazione del testicolo . 

« Molti sono gli esempi di errori di tal fatta, e per 
non citarne altri vi dirò solo di quello di Lallemand 
avvenuto or sono tre anni. Questo celebre chirarso 
credendo operare un idrocele, penetrò col-trequarti 
in un testicolo sarcomatoso, e datale apertura ebbe 
Grigine uma così gagliarda infiammazione. che per 
essa l'ammalato dovette soccombere. 

« Ta specie di flmtmazione che presentano tal fiata 
le degenerazioni del testicolo si è la prima sorgente 
degli errori in cui molti caddero, e dalla quale io 
pure fui più volte in procinto di lasciarmi ingannare. 
Pel pratico guardingo vba però un gran punto di 
sehiarimento. e questo punto è tale da sciogliere la 
questione. qualora vi si badi ben da vicino. Lorché 
Si presenta un tumore ai testicoli, e che malgrado ta 
Mancanza dei sintomi caratteristici dell’idrocele vi è 
dubbio sul diaguostico, ebbene premete sul tamore 
per ogni verso: se dolente.in ogni punto non esitate 
a dichiarare it tumore per una degenerazione del te- 
Sficolo; se doloroso in un sol punto, cioè all'indietro 
Ore sì colloca il testicolo nell’idrocete della vaginale, 
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Oppure in basso se Fidrocele è nel cordone, essendo 
in basso la posizione del testicolo in consimile idra- 
cele, Oh! in allora non wha dubbio che si tratta d’i- 
drocele, e ciò perchè nel primo caso la malattia es- 
sendo propria del testicolo, ed il tumore essendo da 
questa formato deve essere dolente per ogni verso, 
mentre nel secondo i) dolore sì deve solo far palese 
là, ove la pressione cade sul testicolo, giacchè la 
vaginale od il cordone che presentano raccolta, non 
accagionano mai dolore. 

« Un easo però mi avvenne in clivica ; in Ri, fut 
sul punto di essere tratto in inganno, il tumore era 
per ogni dove dolente, eppure vi era raccolta. Da che 
era ciò proveniente? Tall infiammazione destatasi 
pochi giorni prima nella vaginale. Ebbene in simili 
casi fatevi a chiedere all’ammalata se i dolori furono 
compagni del tamore, dal primo suo svolgersi, 0 s6 
pure resisi palesi solamente da pochi giorni : nel fe 


caso vi sarà sarcocele e nel 2° idrocele. 


e Stabilito il diagnostico dell’ [rosso passiamone 
alla cura. 

c La natura si piacque tal fiata di trarre da sé sola 
a guarigione l’idrocele producendovi infiammazione 
flemmonosa dello scroto, quindi lo screpolamento 
della vaginale, Vuscita del liguido, e poi la guari- 
sione. Quantunque raro un simil esito e non spoglio 
di gravi inconvenienti, pure fu visto riuscire a bene; 
e fra gli altri casi da me veduti., mi ricordo di un 
prete , il quale dopo aver portato un idibcele pen- 
dente 15 anni, vide un bel di infiammarsi lo scroto, 
farsi un flemmone, e guarire dall’idrocele conser- 
varido una fistola da cui ne usciva il siero cesalato 
dalla vaginale. Accade pure per tal fiata che in seguito 
ad un colpo o ad una caduta sui testicoli. si screpoli 
la vaginale, si spanda il liquido sul tessuto cellulare 
circumambiente, e che quindi con soli rimedi locali 
che ne facilitano 1 assorbimento scomparisce il li- 
quido che appena scomparso da tali punti ricomincia 
per Jo più a raccogliersi di bel nnovo nella vaginale. 
la quale chiusasi presenta poi sempre in corrispon- 
denza della cicatrice un piccioì nodo. 

« Il Doltore Levy avendo osservalo un consimile 
accidente, senza dar tempo al liquido “di riprodursi, 
pensò subito di imitare il caso producendo artificia)- 
mente fo spandimento del siero nel tessuto cellulare 
mediante puntura fatta nella vaginale, e diede notizia 
di tale. pratica. che io stesso volli seguire, ma con 
nissun vantasgio. i 

« La cura dell idrocele è palliativa n radicale. 
La prima consiste nel dare semplicemente esito 
al liquido: la seconda nel dar esito al liquido. quindi 
destar artifizialmente un.grado tale d'infiammazione 
nella vaginale, che valsa a produrre l'aderenza tra di 
loro delle sue pareti interne, rendendone in cotal 
suisa cancellata la cavità. Per vari motivi si tratta 
l’idrocele palliativamente: 1° Per circostanze acciden- 
tali e non permanenti: occupazioni per esempio del- 
ammalato, grave malattia ece. ecc. 2°Per]'età troppo 
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avvanzata dell’operando, sul quale un’infframmazione All’appoggio delle domande medesime dovranno unire 
della vaginale artifizialmente destata potrebbe di leg- li doeumenti comprovanti: 
gieri diffondersi ai visceri addominali. 3° Lorehè l'i 1° D'avere riportato ta laurea medico-chirurgiea in 


drocele è sintomatico. 4° Qnando Vidrocele è critico j "MS delle Università dello Stato, 0, se in altra, d'aver nt- 
ed in tale circostanza già avrertii. quanto dannoso i» Tenuto la conferma o la facoltà d’esercire la medicina e la 
riesca per l’ammalato l'intraprendere una cura radi. | ©Mirurgia nei Regr Stati; Bali pi 

cale | 25 Essere regnicoli ò naturalizzati sardi; 


cd SINNI, i etica CÈ 3° Di non opassare 1 Irentesimo i ela; 
« In tutti i surreferiti casi adunque si darà esito al Di pntolicepassare men Siiiozanto dieta; 
4° Di essere. celibi 0, se ammogliati, soddisfare alle 


liquido, lorchè la troppo sua grande raccolta riesca di Ro i PIE 7 
fine PE S ‘condizioni stabilite dalle Regie Patenti dei 29 d'aprile 
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peso 0 d’incomodo all'ammalato, avvertendo però SC led aloni esa tar 
che nel caso in cui le circostanze dell'’ammalato fos- 3E relativo i matrimoni, degh_ uficiale mario 
y der (o da dover per esse procrastinare Gli esami Sì apriranno i ne di maggio p. v. innanzi al 
SU SOlAINeRIO ni bano prefato Superiore Uonsiglio, e gli aspiranti dovranno pre- 
Re, PPLO la cura radicale, dovrassi MO ALE viamente essere dallo stesso Consiglio riconosciuti idonei 
la vaginale solo a due terzi, 0 ciÒ per potere operate | .} militare servizio. i 
SSOIRAESlore facilità appena sgombre le cause di Rimane poi stabilito dali'articolo 4 del R. Decrelo dei 
ritardo. {7 di marzo A856.che la loro nomina a Medici aggiunli 
e Aleuni preselti sono indispensabili sia per ta nel Corpo predello non potrà considerarsi definitiva, se 
pratica operativa , sia per quanto deve precederia. non previa una navigazione di quattro mesi almeno a 
bordo di una regia nave, durante la quale diano prova di 
resisiere alla vita del mare. 
Torino; il #0 d'aprits 1827. 


— Preso colla mano sinistra il tumore all sua ra- 
dice, dopo aver riconosciuto l’esistenza dell’idrocele, 
l'operatore spinge all’inbasso il liquido, quindi posto 
un lume nella sua parte posteriore cerca di conoscere 
rual sia Ja posizione del testicolo: il punto opaco ci 
indicherà il posto che occupa. Egli è bensi vero che in 
questa specie d’idrocele il testicolo trovasi quasi 
sempre all’indietrò del tumore, ma arriva anche tal 
fiata che esso si presenta al dinnanzi. Per la trascu- 
ranza di gn consimile precetto vidi una volta gravi 
conseguenze in un frate, il quale da molti anni por- 
tava un'idrocele che a quando a guando faceva pun-. 
gere : il chirargo credendo sempre il testicolo situato. 
posteriormente praticò la puntura in vicinanza delle 
precedenti, e penetrò col Ire quarti in tutta sostanza 
dei Lesiicolo, d’onde una gravissima infiammazione, 
che passata a gangrena ci costrinse all’ablazione del- 
l'organo, e fece correr rischio al frate di perdere la 
vita. 

« Come spiegare tal cangiamento di posizione dei 
testicolo? Dopol'ultima puntura la vaginale s'infiammò 
nella sua parte esterna, ed aderi in moda fale al 'te- 
sticolo, che nella riproduzione della nuova raccolta 
non potè più.venir respinto all’indietro. 

(Contini). 


BULLETTING UFEIZIALE 
ti 

Con deereto dei 28 di marzo. p. p. ilsigsor Medico di 
Reggimento, barone di Beauofori, fu ammesso a lare pas- 
saggio dall'aspettativa per affari di famiglia all'aspettativa 
per riduzione di corpo con metà paga «22 classe, a legore 
della legge dei 25 di maggio 1852, e ciò a fare tempo dai 
2 di febbraio nllimo scorso. 

SM. in adienza dei 5 del volgent: mese di aprile si 
è degnala promuovere 

Il doltore Francesco Pesce dalla 2* alla ds classe di 
Medico di Reggimento; ) 

Il dottore Cristoforo Chiappe dal. srado di Medico. 
aggiunto a quello di Medico di Battaglione di 2* classe.‘ 


ANNUNZIO NECROLOGICG i 
} signor Antonio Giordano, Farmacista mili- o 
tare di I*classe, in aspettativa per riduzione di Corpo, pi 
"i «pecombeva verso le ore olto pomeridiane dei. 9 del È 
voluente mese in seguito a grave affezione degli È 
organi della respirazione, nell'età d'anni 68 nan-an- È; 
cora compiuti. v 

Homo probo ed onorato, di carattere schietto, È 
ameno nel conversare, buon collega, eccellente a- 
mico, autore dana farmacopea malto apprezzata e 3 
i di parecchi altri serilli intorno a cose chimico-far- B 
maceutiche, lascia vegli di sè gratissima ricordanza : 
come nel borghese, così nel militare, e la.sua morte È 
è una vera perdita perla scienza che professava. | 
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in _— — ite ciuo PID DECCA 


PARTE TERZA. 


Concorso a due posti di medico aygiunto mel Corpo 
Sanitario Militare della Marina, 


Ministero di Mavina. 


‘frovandosi vacanli due posti di Medico aggiunto nel 
Uorpo Sanitario della Regia Marina, da conferirsì per È TRENI COLLINE IR ROSSI TESO 
merilu di esami di concorso, s'invitano gli aspiranti a rr __—_—————_—___———__r 


vraE: ps i lho 
Ma CRT 1° n 


presentare le loro domande al Consiglio superiore di Sa- 1 Direttore Dot. Cav. ARELLA, Med. Div. . 
nità militare entro tutto il giorno del 25 corrente mese di i are respens. Dot'. ManTELLI, Med. di Rat. 
Aprile. | 
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Tip. Subalpina di ARTERO € Co1TA. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA,  - 
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Iì prezzo d’associazione in Torino è di J,.10.In Provincia ed alVEstero, franco dì posta L.11.Si paga per semestrianticipati. 


fiato gn non si riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana, 


Degli RR SEZ {‘« Dato esito al liquido; l'operatore estrac la can- 
Suicnie Wiolelisatana, - 3° e azione delle Conferenzi Sclen- |) nula, OSSEA per qualche istante onde vedere, RO BON 
fiche. | caso vi fossespandimento sanguigno, per prestarvi al- 

iPuopo i dovuti soccorsi; in caso contrario applica 

‘sulla ferita un pezzettino di cerotto adesivo ed ordina 

all’ammalato di star a riposo per 24 ore, se altro ac- 

cidente non insorge. Biasimevole è Ja pratica di 

faluni che operando l’idrocele così su due piedi ed 

LEZIONE CLINICA alla sbadala, appena uscito. il liquido rimandano gli 

ammalati i quali tal fiata hanno a percorrere lunghi 

tratti di càmmino prima di giunger alle ' loro case. 

Sette individui così operati si presentaron a no: con 

gravi ematoceli e fra questi ve ne farono cinque ehe 

corsero gravi pericoli. 

« Vari furon i trattamenti messi in pratica per la 
cura radicale dell’idrocele ‘cronica della vaginale. Non 
parlerò dei mezzi ineruenti, come bagnuoli aromatici, 
alcoolici, suffumigi di varie specie, mignatte, vesci- 
catori, compressione, ece, come quelli ch'io reputo 
di nessun effetto. Che se tal fiata furono da scrittori 
di cose mediche citati esempi di guarigione, ciò av- 


0 PARTE PRIMA 


del Professore ALessanpno Rigeni sull’idrocele 


| 
i 
{Lella dal Medico divisionale, signor cav. Cerale; nell'adunanza | 

scientifica dei 15 di marzo 1857 dello spedale milit. di Na- 

vara). 

(Continuazione. — V. n° 15) 

< Esaminata adunque la posizione del testicolo, :l 
chirurgo palpa il tumore per riconoscere, se mai 
vi fossero vasi ingrossati ond' all’ uopo evitarli : 
dopo ciò fa con una lancelta una piecola incisione 
dall'alto al basso in tulta fa spessezza degl’ inte- 
gumenti e la protrae per ire o quattro linee, avver- 
tendo che tale incisione cada all’undipresso nel punto | venne nei casi d’'idrocele acuta stati scambiati con 
corrispondente all'unione del terzo inferiore del tu- | Quella di cui è «questione. I soli casi però in cui si po- 
more col terzo medio ed alquanto all'infuori del rafe, { trebbero tentare occorrono nell’età infantile od anche 
per allontanarsi così dal punto dove i vasi sono più | nelle altre età Iorchè V’idrocele è sul suo primo svol 
cospicui, ben inteso però che tale incisione deve ca- | gersi: in simili circostanze potranno siffatti mezzi 
dere sul davanti del tumore lorchè il testicolo si sortire. talvolta felice esito, ma in generale riescono 
trova all’indietro e viceversa. Ciò fatto l'operatore | inutili ed è forza trattar una consimile malattia con 
impugna il trequarti, distende l'indice fino al punto | mezzi cruenti. 
in cui vuol far penetrare l’istrumento, quindi con di- «€ Gli antichi chirurghi arabi trattavano l’idrocele 
lezione alquanto obbliqua dal basso in alto entra {| col caustico attuale, impugnavano cioè il tamore e 
Nella cavità della vaginale; ivi penetrato estrae il | col ferro rovente lo cauterizzavano in diverse guise. 
punteruolo-lasciandovi la cannula, segue a premere | Barbara ana simile pratica, dolorosa, lunga ed incerta 

sui tumore d’alto in basso avvertendo di far scorrere | ne’ suoi esiti, fu abbandonata sia perchè l’infiamma- 
in giù la sua mano sinistra a misura ch’il liquido | zione ch’essa produceva, oltrepassando talvolta i do- 
esce, Molti pratici, in Inghilterra principaImente, ope- | vuti limiti, dava origine a gravi sconcerti, sia perchè 
Fano gol solo trequarti: la differenza però diresistenza | mon destandosi tal altra in quel necessario srado, lo 
dei tessuti che s'hanno a dividere ci ha sempre con- | scancellamento della cavità non si effettuasse. | -chi- 
Sigliato ad attenerci alla pratica in due tempi. Altri | rurghi che tennero dietro a costoro sostituiron il 
poi penetrano nella cavità della vaginale colla sola lan- { caustico potenziale all'attuale, ma questa pratica come 
cetta; ma auche questa pratica è pescaminosa a mo- | l’altra non fu a noi tramandata che per memoria. 
livo che, se per caso qualche vasellino fosse ingros- « Dopo i caustici venue in uso il setone. Facendo 
Salo ‘e venisse incontrato dalla lancetta, questa lo di-. { passar un ago dal basso in allo del tumore ed 
Viderebbe infallantemente, onde l’ematocele: mentre | introdufendo per mezzo suo un cordoncino nella 
che operando col trequarti i medesimi ne verrebbero vaginale, cercavasi collasua presenza di ridestar una 
SCOStati. £ salutere infiammazione la quale, se non sufficiente. 


A 


tica, ma bensi perché siate al fatto della letteratura 
medica, 

« Trattandosi di escidere la vaginale ecco come 
pralicavano i partigiani d’ una tal'operazione; fatta 
un'incisione integumentale nella parte anteriore del 
tumore , dividevano poscia bel bello i sottoposti 
strati fino alla vaginale che, disseccata ben bene in 
iIntta la sua parte anteriore la sì spaccava da cima a 
fondo, Ja si svuotava e quindi o con cesoje concave 
ocon nno scalpello la si esportava in tutta Ja por- 
zione stata messa a nuflo: Altri poi appigliandosi ad 
una pratica molto peggiore penetravano colla prima 
incisione nella cavità vaginale che, svotata, ‘disseca- 
vano per poscia esciderla. — La lunga durata del- 
l’atto operativo, i forti dolori, Je-gravi emorragie a 


procuravasi rendere più attiva coll'angere il cordon- | 
cino con una qualehe manteeca slimolanie. | 
e Cadde tale pratica essa pure in disuso, sia pel | 
tempo immenso ch’ esigeva Ja cura fatta con tale | 
mezzo, sia per esersi introdotti nella pratica mezzi | 
più sicuri, più facili e più speditivi. Io vidi più volte; 
il selone riuscir infruttuoso, che anzi, saranno ora sei 
anni, curaiin clinica un’ammalato già stato operato | 
per ben due volte con simile mezzo. 
Altri proposero di svotar il tumore, quindi 6 
a la cannula in permanenza od introdurvi una | 
minuggia od un filo metallico, oppure alcune fila | 
imbevute d’'acido solforico: e ciù per destare -colla | 
presenza. d’ uno di questi corpi stranieri quel ianto 
d’infiammazione che basti per produrre l'aderenza | 


tra di loro delle pareti interne della vaginale. 

« Kiaderwoul usa fare un'incisione iotegumentale; 
pei tratto di 8 o 10lince, quindi mette a nudo fa va, 
ginale che afferra colle pinzette escidendone poscht 
una porzione. 

« Lasciando a parte le due prime pratiche per 
che troppo barbare, le altre totle furono dame stesso; 
messe in atto e, se tutte quante mi diedero qualche; 
buon risultamento, il più delle volte però riuscironmi) 
infruttuose , epperciò  ravviso prudente consiglio il’ 
metterle tutte quaote in oblio; e ciò tanto più ch'i 
“mezzi di cui sto per parlarvi evitando {intti gli incon- 
venienti che accompagnano le finquì dette pratiche; 
vi presentano in contraccambio sicurezza d’esilo È 
speditezza d'azione. 

« Ul modo con cui s'ottiene la guarigione radicale 
dell’idrocele vi dissi essere meiliante un'infiamma- 
zione della vaginale che valga a produr un irasu- 
damento plastico per cni facciansi tra dì loro ‘ade- 
renti le pareti interne di questa membrana. Si è in 
sì fatta guisa che generalmente s s'ottiene la guari- 
gione: ma i casi in cui questa ha luogo senza lo 
scancellamento della cavità non mancano negli annali 
dell'arto; Webfer ne cila alenni casi ed io Posser- 
vai una volta in un ammalato che morì cinque @ sei 
anni dopo d'essere stato operato d’ idrocele: in 
questo caso la vaginale era perfettamente sana e la 
sua cavità persistente. 

‘ L’elettricità venne pur essa messa in pratica per 
guarire Vidrocele, ma essa nure ve fu sbandita, poi- 
chè le poche guarisioni ottenute con tale mezzo non 
furono mai scevre da assai gravi inconvenienti, 

« I pochi vantaggi edi molti sgraziati incidenti 
a cui possono dare luogo le pratiche finor esaminate 
desgion indurci a conchiudere che tutte quante 
vanno abbandonate e che per una siffatta cora è forza 
ricorrer all'uno dei mezzi di cui sto per dirvi. 

« L’ incisione e l'iniezione costituiscono i due 
mezzi più sicuri e più spediti perla cura dell’idrocele. 
Noì parleremo di ciascheduno d’ essi cominciando 
dal primo. Lorchè parlo d’incisione io m'intendo 
esclusa l’escisionè della vaginale, quale soleva prati- 
carsi nei tempi andati e che vi farò ennoscere non 
già perchè la medesima debba essere messa in pra- 
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cui può dare luogo Ta vaginale alterata dal lento eci 
inveterafo processo flogistico, e le conseguenze ter- 
ribili che possono tener dietro a tale operazione 
son argomenti di tale peso contro la medesima che 
io ravviso inutile il traltenermi più oltre su di tale 
biasimevole pratica. 

L’incisione praticasi nel seguente modo : Fatto af- 
ferare da un'assistente il tumore alla sua radice, l’ope- 
ratore dopo d’averne riconosciuta la trasparenza im- 
merge nella parte centrale anteriore del medesimo 
un gamaulte bitagliente od un lancetone, Io spinge 
fin entro la cavità vaginale, d'onde lo ritira tosto por- 
tandolo in alto od in basso od in tutte due le parti 
per dilatare così la ferita in guisa da potere dar adito 
libero al dito indice dell'operatore, dito che deve es- 
sere introdotto appena ebbe a ritirare il tagliente. 
onde col medesimo rialzare la vaginale che con ap- 
propriate cesoie apre in basso fino alla distanza di 
poche lince dalla base del tumore, quind' in alto 
fin in vicinanza della sua radice: ciò fatto si svota 
completamente il tumore, quindi si riempie la vagi- 
nale con filaccica, fe quali voglion essere rimmovate 
ad ogni medicazione, fino a che siffatta membrana in- 
fiammata per ogni verso presenti i bottoncini neces- 
sarii per Ja chiusura della cavità, non scordando 
mai che ogni cantuccio vuol essere ben esaminato 
onde la guarigione si faccia poi compiuta. 

Se in generale a questa pratica vuol esser antepo- 
sta quella dell'iniezione, accade pur talvolta ceh'il 
caso ci costringa ad avervi ricorso ; e ciò avviene: 1° 
Lorchè idrocele è voluminosissima e d’ anlica data: 
2° Lorchè grande si presenta la degenerazione della 
vaginale, poichè iu tal caso l'iniezione non sarà per 
sè sola bastevole a destar un grado d’infiammazione 
salutare in guisa da render alla vaginale Te sue con- 
dizioni primitive: 8° Lorchè il Jiquido per essere 
l’idrocele ‘antichissima soffri desenerazioni tali da 
rendersi intieramente pato : si noti però che può 
presentarsi ona circostanza in cui l’opacità del liquido 
non esclude l'operazione per iniezione cidè Jorquan- 
do fu osservato trasparenie un giorno. ed opaco 
nel di segoente, giacché una simile opacità fa sup- 
por un versamento sanguigno il quale per nulla si 
oppone all’iniezione. Non badando bene ad un con- 


simile repentino, cangiamento e poco riflettend” alla 
causa che lo produsse, varii scrittori fecero le mera- 
viglie ec non seppero III il come un'idrocele 
trasparente un giorno fosse trovata apaca nell’allro 
o di bel nuovo dirspaco nico lb giorni dopo; mentre 
che il versamento sanguigno e Fassorbimento delle 
parti coloranti rendono chiaro il fenomeno per essi 
così sorprendente: © Lorchè l'idrocele quantunque 
ondeggiante e lrasparenfe si presenta voluminosa ed 
a hozze: già osservai eh’ in tali circostanze la vagi- 
nale nei punti dove si palesano le bozze trovasi sma- 
gliata per modo tale che l'iniezione 0 per facile as- 
sorzione. fra queste maglie o piuttosto pel suo pas- 
saggio nell'atto operativo tra le medesime produce 
sempre un’infiammazione tale nel tessuto cellulare 
cireumambiente da produr ascessi di molla gravità. 

a L’'incisione è un mezzo così sicuro per guarire 
idrocele della vaginale che può ben dirsi riascire 
"sempre quando il pratico sta guardingo a che tulti i 
punli della cavità s'infiammino, 0 ad introdurre qual- 
che sostanza slimolante nei casi jin eui quale he li- 
postiglio losse inattivo, 

« L'operazione dell’idrocele. per iniezione dividesi 
in due tempi: il primo tempo richiede l'operazione 
dell’idrocele nella cura palliativa : 11.29 tempo consiste 
nell’ introdor nn qualche liquido stimolante nella 
vaginale. Nei tempi andati usavasi il vino di cui se 
ne iniettava quel tanto che bastasse per riempire la 
vaginale. Da che ci serviamo della tintura di iodio 0 
dell’alcoole basta una mezz'oncia di liquido che s'in- 
jetta nella vaginale: ciò fatto i’operatore pigia-bene 
bene i margini dell'apertara, ne estrae il cannellino, 
poi fa scorrer il liquido in ogni senso: s'alza ia 
scroto, si mette un cuscinetto sotto li medesimo evi 
si fanno apposgiar i testicoli: si copre la ferita con 
un dita di cerotto adesivo ed ordinariamente in 
20.0 25 giorni la suarigione è compiuta, mentre che 
nella cura coll’incisione. iltempo è più lungo assai. 
Nell’atto dell'iniezione due son in generale [e sen- 
sazioni provate dall'’ammalato cioè 19 un forte. dolo- 
re. che s° estende sino ai lombi ; 2° un corrugamento 
dello scroto: tali effetti sono così frequenti che 
fecero dira Dupuytren e ad altri chie senza d’essi non 
v' ha guarigione compiuta: cosa erronea poiché io 
osservai più volte in persone. poco sensibili mancare 
l’uno e laltro,ela guarigione ottenersi riò malgrado. 
Nella giornata stessa dell'operazione @ nel di ve- 
gnente palesasi lo stato infiammatorio della vaginale, 
ilqualein cinqueosci giorni sale al massimo suo gra- 
do. Se l'infiammazione non si diffonde ai testicoli, 

in allora non si ha che un tumore pastoso poco 
dolente; nel caso contrario il tumore si fa duro as- 
Sai e dolentissimo ed il più delle volle si è. costretti 
a frenar il risalto Mogistico 0 cogli ammollitivi 0 
coi salassi locali, talvolta anche coi generali. Chec- 
Ghè ne sia di questo secondo grado, a malgrado di 
alcuni suoi inconvenienti è preferibile al primo, 
giacchè il risultamento dell'operazione è sempre più 
situro. Accade talvolta che l'infiammazione si fa di 
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troppo leggiera ed in allora bisogua spingerla più 
oltre coi bagnuoli stimolanti, 

« Raro è che si formi un ascesso o che vi ab- 
bia cancrena della vaginale lorehò l'operazione fu 
ben eseguita; chè se tal fiala succede, può nella mas- 
sima parle attribuirsi all'iniezione di troppo irritante 
come ciò avrerine nel caso che abbiamo in Clinica. 

€ Gli inconvenienti che tengono dietro all’inei- 


| sione sono: l'emorragia: i dolori che accompagnano 
i e (engono dietro all’atto operativo 


: lelonghe suppu- 
razioni a cui da luogo. L'iniezione al contrario pre- 
senta l'inconveniente di non riuscire sempre e lal- 
volta di dare luogo a violente infiammazioni. La pri- 
ma pratica è la più sicura; la seconda però è quella 
di cui ci serviamo in generale riserbando l’altra pei 
casi speciali sovra indicati. 

« Nelle scorse lezioni vi parlai dell’idrocele cronica 
semplice:ia questavi terrò discorso della complicata. 
Tre sono le principali complicazioni dell'idrocele: 

1° La varicoceleta quale per nessun verso controin- 
‘diga l'operazione sia per-incisione che per iniezione, 
purchè si schivin i vasi anormalmente sviluppati. 

20 L'ernia. Se Pernia è riducibile non vha contra- 
indicazione per l'operazione: siriduce la viscera, pot 
Sì procede oltre come nulla fasse, avvertendo sola di 
tener fien chiuso l'anello inguinale qualora. sì operi 
coll’iniezione. Se l’ernia fosse poi irreducibile, in al- 
lora invece d' operare coll'iniezione (che potrebbe dare 
luogo a gravissimi sconcerli qualora ì due sacchi per 
\contratte aderenze e sofferte esulcerazioni comuni- 
bassero assieme) in questo caso s’opera coll’incisione, 
non. già col metodo sovra indicato, ma bensì proce- 
dendo dal difuori all'imlentro per dividere col gama- 
utte tutti i lessuli strato a strato, e ciò per evitare 
con,certezza la lesione della viscera protrusa. 

53° La degenerazione del testicolo di qualsiasi specie. 
Lorquando la degenerazione deltesticolo accompagna 
l'idrocele, quest’ultima rualattia è per lo più secon- 
daria edinerente a quella, ondechè visto che il più delle 
volte il diagnostico dell’idrocele è in consimili easì 
molto «diflicile, suolisi in tali cireostanze farne Fesplo- 
razione: se reale Vesistenza dell’idrocele, si svota il 
tumore, quindi col tatto s’esplora il testicolo: se 
questo è liscio, poco dolcote, nè troppo duro, non 
vha ostacolo per proseguire l'operazione ed iniet- 
tar il liquido nella vaginale: che. se il- testicolo si 
presenta eburneo, disuguale, bernoccoluto, dolente 
per ogni verso, in allora giusta il parere di taluno 
si prescinde dal più oltre agire per tema di suscitare 
nel testicolo, già travagliato da un cupo processo Îlo» 
gistico, un grado tale d’infiammazione da riuscire fu- 
nesto a quest'organo; mentre tali allri, e fra questi 
Velpeau, fanno giustamente notare che  l’infiam- 
mazione acuta innestata sulla cronica è il più possente 
modificatore ch’innestare si possa nell’organo malato, 
organo che ben sovente risana dall'antica malattia 
sotto Vinfluenza dei mezzi terapeutici impiegati per 
debellare la recente. Ciò lo vediamo tuttodì nelle 
uretriti croniche, sulle quali. o per accidente oda bella 
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posta se ne innesta una nuova, in cui il più delle 
volte ia mercè d’appropriata cura risanano en- 


trambe, quantunque il contrario non manchi tal fiatà | 
Ebbene costoro fondandosi su’ tale . 
teoria iniettan il liquido eccitantenella vaginale nella., 


d’osservarsi : 


siessa guisa che praticano lorquando il testicolo tro- 
vasi sano: ma in simili circostanze che far deve il. 
pratico? Cangfare il pronostico: giacchè se nel caso, 
in cui trova il testicolo sano od almeno poco amma- 
lato promelte una quasi certa guarigione, nel caso, | 
opposto cioè quando il testicolo è ammalato il suo 
pronostico debb’essere dubbioso assai. Che se poi in 
seguito all’iniezione si destasse nel testicolo malata 
una tale infiammazione ch'il menasse a più gravi 
guasti in allora l'ultimo spediente sta nell’orchie- 
ciemia. È 
« Fin qui dell’idrocele per raccolta in cisl normale; 


ora tratteremo dell’idrocele per raccolta in cisti anor-", 


male. 10 Idrocele del sacco erniario : Lorchè un in-, 
dividuo ebbe a soffrir un’ernia e che questa venne. 
ridotta, il sacco resta per lo più fuori dell'anello: | 
trascorso un tratto di tempo, se o per infiammazione 

spontanea o per infiammazione prodoita da un ben- , 
daggio questo sacco si rende in tutto o nella mas- 
sima parte impervio, continuando l’esalazione sierosa 


dalla superficie interna della porzione di peritoneo | 


protrusa, può quest’esalazione farsi in copia tale da | 
formar un tumore che prende il nome d’idrocele 
per raccolta in cisti anormale cioè idrocele del sacco | 
erniario. Noi distingueremo quest'idrocele per la sua 
posizione in alto ed in vicinanza dell’anello inguinale; 
per essere stata precedutada un’ernia; per essere flùt- 
ivanteetrasparente; per aver esso il testicolo in basso; e 
quindi perchè avuto riguardo ch’ilforo di comunicazio. 
ne coll’anello inguinale difficilmente si chiude compiu- 
tamente, noi riusciremo facilmente a far pene- 
trar il liguido nella cavità addominale. 2° Riguardo 
all’idrocele del cordone spermatico.le opinioni sono 
divise per quanto si riferisce alla cisti: gli uni pen- 
sano essere sempre formata daltessuto cellulare che 
attornia îl cordone ; gli altri all'opposto eredon es- 
sere la cisti somministrata dalla porzione peritoneale 
che la ravvolge. La strada di mezzo è a parer mio la 
più giusta: cioè la cisti or è formata dal tessnto cel- 
lulare ed ora dalla falda peritoneale. Lorché ta rac- 
colta si trova nella cisti formata del tessuto cellulare, 
essa si forma bel bello in seguito ad un cupo lavoria 
flogistico che agendo sulle cellolette le inspessisce 
e le ravvicina luna Valira in guisa da formar un 
sacco per ogni dove il quale s’allarga a misara che 
il liquido si raccoglie, e ciò in grazia dell'impulsione 
meccanica che di continuo agisce contro le sue pareli. 
I caratteri che distinguono questo tumore sono l’es- 
sere. di forma arrotondata oblunga, l'essere situato 
tal fiata in alto verso l'anello inguinale, tal altra 
nella parte media ma più sovente in basso cioè 
verso l’aitacco dei cordone all’epididimo, Si fatto 
tumore osservasi per lo più ondeggiante e trasparente, 
e ciò perché in generale essendo di recente data 


quando si presenta all'arte, le pareti cistiche ed il 
liquido in esse contenuto non poteron ancora pas- 
sar a degenerazione. 

e Il carattere proprio e distintivo dell’idrocele 
della vaginale è quello di avere sempre il testicolo . 
in basso, e ciò per ragioni anatomiche infallibili. La 
posizione del cordone spermatico in simile idrocele 
può essere in avanti, posteriormente od in sui lati a 
seconda del punto di partenza della raccolta; mentre 
accade tal fiata che la cisti essendo formata dal tes- 
suto cellulare che tiene uniti i vasi edi nervi i quali 
compongono l’assieme del cordone spermatico, n'ac- 
cadrà che questi ne vengono separati e sparpigliati a 
destra e sinistra, a norma dell’impniso che ricevono 
dal liquido. La forma che dissi in generale oblunga ed 
arrotondata può cangiar ed essere molti-lobulare , 
locchè s’osserverà quando la raccolta a vece di for- 
mare un sol tumore ne forma diversi: in tali circo- 


stanze si formeranno due o più bozze separate l'una 


dall’altra da cercini inspessiti i quali rimangon opa- 
chi ed in tali casi accade che ta comunicazione ira 
luna e l’altra di queste bozze o resta tronca ovvero. 
Se persiste, è ristretlissima, locchè costituisce una 
grande differenza per la terapia operativa; giacchè 
nell’uni-obulare iniezione sarà il metodo di cura da 
nsarsi, mentre nel molti-tobulare noi dovremo ‘avere 
raccorso all’incisione; ciò perché Viniezione non po- 
tendo penetrare per ogni dove ne verrebbe per 
conseguenza che nei soli punti dov’ essa penetra vi 
sarebbe scomparsa di cavità, vale a dire che Ja gua- 
rigione sarebbe incompiuta.- 

« Idrocele congenita. — Se noì cì volessimo atte- 
ner alla sua vera significazione, inienderemmo per 
idrocele congenita quella sola che si fa palese alla 
nascita; Ina l’uso invalse nella pratica chirurgica di 
dar il nome d'idrocele congenita a quella che, for- 
matasi anche ai 10 012 anni dopo la nascita, dipende 
dal non essersi chiusa la via di comunicazione tra la 
cavità peritoneale dello scroto e quella dell’addomine: 
impropria tale denominazione, come quella d’ernia 
congenita, fu adottata in chirurgia e noì non ci di- 
scosteremo dall'uso antico. 

« La raccolta che costiuisce quest'idrocele può for- 
marsi 0 nella cavità peritoneale dell’addomine e poi di- 
scendere in basso, oppure formarsi in quella della 
vaginale e salir in alto; il fatto principale è la co- 
municazione esistente tra queste due cavità. Egli è 
vero che talvolta accade vedere coll’andar del tempo 
cancellata una consimile comunicazione, ma nella ge- 
neralità dei casi essa persiste ed un diligente esame 
dal eanto del Pratico la farà palese, premendo cioè 
bel bello sul tumore, agendo con pazienza e cercando 
di far rientrar il liquido goccia a goccia, come, mi 
occorse per ben due fiate nell’estate scorso. — Ogni 
qual volta vi si presenterà un bimbo affetto da idro- 


cele cistica sarà vostro dovere d’investigare con rei- . 


terate domande, se un simile tumore è di recente 
formazione oppure se di antica data, giacchè accadra 
il più delle votte ch'i parenti, osservando nei lorà 
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bimbi la comparsa e la scomparsa del tumore, poco 
si curino di tale malattia e non ricorrano all’arte 
fin ache il tumore abbia acquistato un grande. vo- 
lume oppure.che per essersi fatta IMpervia, o quasi, 
Ta comunicazione, il liquido non scomparisce più. 
La persistenza di questa comunicazione di cui il 
Pratico deve sempre accertarsi, costituisce un punto 
di somma importanza, giacchè qualora esistente , 
quand’anco piccina, la cura consiste nel far rientrare 
il liguido nella cavità addominale ed. applicar un ben- 
daggio compressivo sull’anello inguinale per rendere 
cancellata in cotal guisa ogni via di comunicazione. 
« L’idrocele congenita in cui impervia si fece P'a- 
pertura di comunicazione col cavo addominale rien- 
trando nella categoria degl’ idroceli cistici della va- 


ginale, la cura diretta contro la medesima sarà quella 


di già accennata parlando di quest’ultima specie di 
idrocele. 


PARTE SECONDA 


tiastrenterite violentissima. 
(Storia letta dal Medico di Reggimento, Dottore ALrURNO in una 
Conferenza scientifica detlo Spedale Militare di Nizza ) 

lo vengo a voi espositore d'uu triste fatto ch’ebbe 
ancor più triste fine, da cui se non ricaverà alcun lume 
la scienza, ne trarrà almeno un ulile ammaestramento 
ed aggiungerà un caso alla serie di quelli succedentlisi 
ogni giornn e dimostrante che, se talora i suoi sforzi non 
sono da prospero evento coronati, ciò, meglio che all'in- 
sufficienza sua, è ben sovente dovulo allo scoglio dell’i - 
gnoranza, controdi cui forza è pure ch'inciampi ad ogni piè 
sospinto. 

Mentre nell'ora scorsa seduta noi stavamo discorrendo 
sul fiero morbo che trasse in pochi giorni al sepolero il 
furiere maggiore Rizzolo e deploravamo com’ all’ insa- 
pula dei medici si fosse tenuto questo solto-ufficiale nel 
proprio quarliere e solo allora fosse consegnato amma- 
lato quando già gravissimo s'era fatlo il caso, un altro 
soldato dibattevasi fra gli ancliti dell'agonia in questo 
slesso Spedale in cui soggiornava da poco per lieve in- 
fermità e trovavasi in tali estremi per essersi procurato 
di nascosto un farmarolviolento, Nè basta ancora. Nonap- 
pena questi giaceva esliuto che già a noi ricorreva in uno 
stato avanzato di lisi polmonare uu inscritto del 9° Regg.o 
Fanteria, abitante un sobborgo di questa stessa cillà. Col- 
pitoorasono vari mesi da grave pneumonia veniva in casa 
propria lraltalo con una piccola sottrazione sanguigna e 
quiudi abbandonato alla natura la quale, per questa volta 
nov molto provvida, abbandonò a suo turno il troppo confi- 
dente ammalato. Esausti lutti gli empiastri, tutti gli spe- 
cifici e le tisane miracolose che l'inesauribile vena e Ja 
superstiziosa immaginazione del volzo abbian potuto sus- 
gerirgli, esausti soprattuto 1 mezzi pecuniarii, veniva lra- 
sportalo in qnest'Ospedale io uno stato deplorabile, fram- 
mezzo ai lazni dei parenti suoi, desolali non della gravità 


buon per lui se fosse entrato alcuni mesi prima. In pre- 
senza di si eloquenli e troppo ripeluli fatti è dovere dei- 
l'uomo dell'arte lo elevare la sua voce, lo stigmatizzare a 


tulta forza questa soverchia tendenza che palesa la crassa 


ignoranza di collocarsi in onta al secolo al dissopra della 
scienza. Libero all'uomo,cui non trattiene quaggiù verun 
dovere, di sgravarsi della vita, se essa gli riesce a noia, 
ricorrendo alla ciurmeria quando malferma ha la sanità: 
ma il soldato deve il suo braccio alla patria, ad essa con- 
sacra il suo sangue ed ogni mezzo è lecito per conser- 
vargli, anche sno malgrado, quella vita di cui egli tiene 
ordinariamente sì poco conlo. 

Dato questo giusto sfogo all'angusliato mio animo io 
incomincio: 

Malaussena Claudio soldato dell'ultima leva del decimo 
Reggimento di Fanteria, nativo d’Ulelle, provincia di 
Nizza, di temperamento sanguiguo linfalico, di costitu- 
zione robusta, non mai stato alletlo da veruna malattia di 
entità, entrava in questo Spedale il gioroo 8 febbraio ora 
scorso per lieve irritazione gastro-enterica da causa reu- 
rualizzante. Lingua leggiermente fecciosa, non-rossa sui 
margini, nè all'apice, diarrea muco-sierosa non ismodata, 
pressochè insensibile dolentatara all'addomino, ecco i soli 
sintomi morbosi che presentava. Fu trattato dapprima 
colla radice d'ipecacuana in infuso, quindi coi tamarindati 
ed oppiati; ma Ja diarrea persistendo, anzi facendosi al- 
quanto più dolente l'addomine, e pieno il polso che fin qui 
erasì conservato normale, si praticò il giorno 44 un'ope- 
razione di mignatte ai vasi emorroidali da cui parve ri- 
cavare qualche vantaggio la località, ma non lo stato ge- 
nerale. All'indomani essend’il polso piuttosto concitato, 
febbrile, si ricorse ad una sottrazione di sangue dal brac- 


‘ cio. Il sangue estratto era pnvero di crassamento, abbon- 


dantissimo di siero, quasi sciolto. Non si continuò per 
questa via, tanto più che parver acquetali i sintomi, dalla 


‘ diarrea in fuori che ostinata perduravà: La scomparsa 


però quasi tolale d'ogni dolore addominale, d'ogni sin- 
tomo febbrile lasciava mollo a sperare che non avrebbe 
lardiito a subentrare lo stato normale. allorquando im- 
provvisamente nella visita del matlino del giorno 47 il 
trovai con l’addomine-teso, dolente, eni tratti allerati, con 
sudore viscido abbondante, coa polsi frequenti, variabili. 
Alla visita della sera dello stesso giorno l’ammalato non 
era più riconoscibile: lineamenti della faccia decomposli, 
respirazione rantolosa, meteorismo considerevole, polso 
piccolissimo e frequente, sussulto dei tendini, incoerenza 
delle idee, sensazione come d'un fuocornell'addomine, se- 
condo l'espressione stessa del paziente. I rimedi propi- 
nati furono quelli a darsi in tali disperati frangenti, e che 
slimo inutile il designare. A sera fu visitato sul tardi dal 
medico divisionalee dal medico di guard'a che trovarono 
aggravati i sintomi, soprattutto il rantolo ed il meteorismo. 
Morte alle ore tre dopo mezzanotte. Conviene notare che 
nel giorno anteriore a quello della morle il Malaussena 
aveva ricevuto la visita d'una sua zia la quale gli aveva 
portata di nascosto una boltiglietta della capacità?di niezzo © 
litro, contenente.un Jiquido «di cui ne rimaneva ancora 
qnalehe poco al momento in cui fu riovenuto il recipiente 
sotle il capezzale cioè qualche istante prima della visita 
pomeridiana del giorno 17. ‘fale liquido fu rimesso tosto 


del suo male, ma della sua entrata all'Ospedale, dove a questo farmacista militare il quale ne procedelte. all'a- 
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nalisi da cui nullasi potè ricavare, se non che si trattasse 


d'un innocuo sciroppo dilungato con acqua semplice. 
Reslava l'autopsia del cadavere e questa fu praticata ven- 
linove ore dopo la. morte. Abito esterno del corpo: nulla 
di particolare. Aperta la cavità del cranio si rinvenne la, 
solita iniezione venosa mon cospicua. Nel torace nessuna) 
aderenza, nessun versamento; appena un po' d'esube-, 
ranza di siero nel pericardio; il cuore presentava varie; 
concrezioni polipose nelle aperture auricolo-ventricolariy 
{ polmoni pieni zeppi di sangue nerastro, soprattulto cella 
loro parte inferiore; il lobo superiore del polmone destro 
presentanie un principio d'epatizzazione. H più gran 
guasto lrovayasi, come.di ragione, nella cavila addomi 
pale. La massa intestinale Lutta- distesa da un'immensa 
quantità dì gaz e portata ad un volume enorme che, spin- 
gend'in allo il dialamma, riduceva il forare ad un ferzo 
dell'ordinaria sua capacilà. Il peritoneo iniettalissimo.in 
latta la sua estensione, in tutte le sue piegalure; alcune 
ghiandole mesenteriche ipertrofizzate, allre ridotte a cons 
sistenza melanolica. La membrana murosa di tutto fl ca- 
nale gastro-ealerico tapezzala d'una magnifica arboriz- 
zazione arteriosa. Qua e là slalo risipolaceoe flemmonoso, 
come all’apertura cardiaca del ventricolo, in vari punti 
delle. iutestina tenui, del colon, delcieco, sul termine della, 
Nessione iliaca,e lungo lo stesso retto, dov' il rossore era 
inlensissimo. Nel.colon ascendente incontraronsi cinque 
ulcere di cui alcune del diametro di pochi millimetri, altre 
perfino di uncentimetro, le quali aveano distrutto l’intiera 
mucosa corrispondente; l’apperidice vermicolare del cieco 
era livida per violenza d'infiammazione. Una materia .ge- 
latinosa verdastra stava appiccicata lungo vari punti.della 
mucosa intestinale; analizzata pon diede nessun risultato; ] 
La milza era alquanto Mlaccida; le altre viscere sane. 

A fronte di si grave apparato e del negalivo risulta- 
mento ottenuto dall'analisi, taluno ‘si limiierebbe forse a 
dichiarare. ch'il malato moriva per grave gastro-enterite 
Irascorsa ad esito, senza cercare di spiegarne le causé, in 
apparenza oscure. Ma a questo g giudizio non credo di po- 
termi limitar io. L'analisi, èvero, del rinvenuto liquido 
fu infrultuosa; ma il non avere lo ammalato precedente- 
menle sofferto mai affezione d'importanza; l'essersi egli 
presentato con sintomilievissimi d'irritazione gastro-inte- 


- slinale.iquali tultavia si mantenevano malgrado la razio- 


nale cura istituita; l'improvviso imperversare del morbo e, 
più che lulto, le gravi lesioni rinvenute nel cadavere, m'in- 
fondono la conviazione eh'il Malaussena sia morto per 
violentissima gastro-enterite, prodotta dall’ingestione di 
una qualche sostanza in alto grado irritante. È d’uopo per 
conseguenza lo ammettere chi il liquido analizzalo conte- 
nesse «qualche principio sfuggito alle indagini chimiche, 
oppure, quel ch'io credo e sono autorizzalo a credere 
più consentaneo al vero, che qualche drastico potente ve- 
nisse di soppialto e giornalmente preso dall'ammalaio, 
producendo così in breve periodo di lempo una grave in- 
fiammazione colà, dove già massima era la tendenza alla 
formazione di essa. A. prova di ciò stanno le gravi traccie 
di pregressa flogosi rinvenute in tutto il peritoneo e non in 
pochi punti, noninsal principio selo del canale gastro-in- 
testinale, ma bensì in lutta quantala sua lunghezza, non e- 
scluso lo stesso intestino rello. Chè se gli allarmanti sin- 
tomi tardi sì palesarono, ed in modo quasi improvviso, ciò 


LI 


è da attribuirsi all'ollima condizione dell'ammalato, alla.ri- 
gorosa dieta, alle blande e copiose bibile che gli si som- 
ministravano di conlinuo. Grazie a lali mezzi sì frenò, si 
miligò, ma non si potè impedir il corso d’un recondito 
processo, fomentalo da una recondita causa. Questo stato 
raggiunse il suo apice e scoppiò con un ‘imponente feno- 
menologia; in cospetto d’essa allro non rimaneva al me- 
dico, ridotto all'impotenza . che Ja conferma d'un 
irrimediabile fatto e la fredda ispezione d'un cadavere. 


_— 


PARTE TERZA 


fielazione delle Conferenze Scientifiche 
x (Mese ci marzo *) | 

TORINO. .1* formata. — Si ieggo il processo verbale dell'ul 
tima tornata il quale viene approvato ad unanimità. 

Si continua quindi la discussione sul vaccino e sull’inocuta- 
zione vaiuolosa e prende primo la parola il Doit. Baroftio il 
quale osserva come i falli addotti da Gregory esaminati ben da 
vicino non abbiano tutta quell'importanza che a piimo aspelto 
sembrerebbe potere loro attribuirsi. É vero, egli dice, che su 
4091 vaiuolosi si trovò che 2000 erano stali vaccinati, ma que- 
sto numero apparentemente grande si trova in vece esser as- 
sai tenue, se si consideri che in Inghilterra specialmente la vac- 
cinazione è praticala sopra una larga scala e ch'in conse- 
guenza è immenso il numero de’ vaccinali; e in quella guisa 
che va affievolendosi il virus vaiuoloso per modo ch'il numero 
delle recidive di vajuolo pare vada aumentando, si aflie- 
volisce del pari il vaccino e fascia luogo a'sua volta in date 
circostanze allo svolgimento del vaiuolo, Coll inoculazione, 
prosegue, considerata dal lato praiico, si-verrebbe a co- 
sfituire di tulti gii uomini tanti individui vaiuolali. Oggi 
la mortalità de’ vaiuolosi è d'un terzo, e qualora s'esien- 
desse l’inocalazione e la mortalità mon eccedesse neppure il 
20;0 sarebbe sempre Ulltavia assai considerevole, essendochè 
l’aumentato numero de'vaiuolati per una parte, verrebbe per 
l’allra a compensare la diminuzione del numero de’ decessi. 
Colla vaccinazione sì sposta, egli è vero, la imnalattia, ma si 
sposta pur anco rivaccinando: e poichè oltre i 30 anni vanno 
scemando le probabilità di contrarre la malattia, così si viene 
ad otlenere l'immunità. Conchiade pertanto condannando Pina- 
culazione ed ammettendo Ja rivaccinazione, sul riflesso ancora 
che al giorno d’oggi i casì di vaiuolo spontined sono notevol- 
niente diminuiti. 

Il Dott. Sanguinetti risponde al preopinante, notanio come 
l’inoculazione praticata dopo la vaccinazione abbia general- 
mente un decorso assai mite e come la malattia coì dà luogo, 
non «ia, in questo caso, altrimenti un vaiuo'o, si bene un va- 
iuoloide, quantunque esso pure in dale circostanze possa farsi 
confluente; ondechè l’inoeulazione, sotto questo riguardo non 


‘avrebbe quei tristi effetti paventati dal Dott. Baroffio. Del re- 


sto egli sì dichiara partigiano della rivaccinazione e s'appog- 
gia alseguwvnte ragionamento. Nel supposto, egli dice, che si 
pratichi l'inoculazione in persona già stala vaccinata resta a 
vedere se produca i suoi effelti; ciò che uon è generalmente 
possibile se non alla distanza d’alcuni anni dalla vaccinazione. 
Ora; se prende l’inoculazione, prenderà anche la rivaccinazia- 
ne ed in tal caso sarà sempre preferibile questa alla prima 
essendo molto più miti i suoi effetti. 

Il Presidente chiede. il perchè ove pure coli’inocalazione si 
produca solo un vaiuoloide, si voglia obbligare li 677 della 
popolazione a contrar una malattia da cui altrimente non sa- 
rebbe stata colpita? Afferma che una rivaccinazione non solo 
sposterebbe l'epoca dello svolgimento d’na vainoloide, ma sce- 
merebhe le probabilità di contrarlo. col progresso dell’età. 
Inoltre, vediamo spesso nell’esercito, egli dice, militari che 
non furono vaccinati o almeno non presentano segni di vacci- 
nazione; in questi casi sarebbe cosa gravissima ed. assai peri- 


n TRIEIII RE TSTTTTTTIZIRI __"= 


Sie MIT in re 


(*) Nelia Relazione Melle Conferenze pubblicate nei mi JI i2 è 13. 
di Genvaio, Leggasi FERERAIO, 


inyece 


— 129 — 


colosa l'inoculazione. Per poterla praticare converrebbe anzi 
{ulto esistesse una legge che obbligasse i parenti a far vaccinare 
Ja loro prole. 

Dopo afeune brevi osservazioni del Dott, Giatomatli tendenti 
a ributtere gii argomenti del D stt. Baroffio, viene nisssa ai voti 
la proposta fatta dal Dott. Pecco, quale è concepita nella sua 
memoria stampata nel N° 6 del Giornale Sdi Medicina Militare, 
e viene approvata ad unanimità. 


o» Tornata. — Letto ed ‘approvato il processo verbale dell'ul- 
tima tornata, si procede a votazione segreta perla nomina del 
Segretaro Cassiere del Gabinetto di Lettura in surrogazione ile! 
Dott. cav. Bima, passato in aspettaliva, e risolta clettoTa tale 
carica il Dott. Solaro. 

H Presidente dà poi lettura d'una sua memoria circa un 
caso d'idrofobia (1) chè s'ebbe sd'osservar in questo Spedale 
sul principio di febbraio p.p.; ivi dopo avere minutamente 
trattezgiato il quiciro de'siatomi che s'osservarono nelcorso ra- 
pidamente falale di questa terribile malattia, faceva cenno delle 
lesioni anatomiche che si rinvennero nel cadavere edinsistendo 
specialmente sul.:fatto ch'il ganglio cervicale superiore destro , 
îl plesso faringeo, i nervi cardiaci tanto del gran simpatico come 
del pneumogastrico, e quest’ultimo nervo stesso presentassero se- 
gninon dubbi d'intensa e profondafingosi, esprimeva il pensiero 
che potessero per avventura în simili circostanze tornare van- 
taggiose larghe applicazioni di mignatte al collo, e ciò tanto più 
in quanto che simili lesioni furono pressochè costantemente 
rinveaute da epioro che fecero ricerche necroscopiche su ca- 
daveri d'idrofobi. 

Il Dott. Mantelli osserva com’il salasso fosse già largamente 
impiegato sino dai più remoti tempi; ammetle egli la differenza 
che passa ira una sottrazione generale ed una soilrazione lo- 
cale: ma partendo dal primcipio che sì traltiin questo caso d'una 
flogosi specifica, ancorchè si vincal’elemento Rogistico, rimarrà , 
ogli dice, pur sempre il virus dacombattersi. 

Il Doll Agosti dissenon esser ancora definita la questione 
se il virus canino agisca sul fluido nerveo od eccili piullosio 
una Qogosispecifica. 

Gli argomenti non mancherebber in favore dell'una e del- 
Vattra opinione ed a tale proposito raccorta il seguente cu- 
rioso. fatto riportato dalla Gazzetta di MYerona 

Un Medico parigino, il Doll, Buisson, mentre prestava le sue 
cure ai una sivnora affetta da idrofobia, fu colpito egli pure dai 
primi sintomi di questa malattia; ben sapendo come ogni ten- 
lalivo dell'arte. sia sempre finora venuto meno ia simili circo- 
stanze e credendo perciò ormai inutilo ogni ulteriore.prova, 
cercò d'andar all'incontro egli stesso del suo inelattabile fato, 
all'oggetto di soltrarsi alle spaventevoli torture che dilaniano 
le ultime ore dell’esistenza di questi disgraziati, e s'immerse 
a tal fine in nn bagno a vapore la cui temperatura fu elevata 
a 407° del termometro di Fahrenheit; dopo alcun tempn 
provò un tal quale iniglioramento; sentì quindi una grande pro- 
slrazione a cui tenne dietro un sonno profondo e dopo 24 ore 
sì trovò pienamente guarito. Allora s’aflrettò a far ricerca di 
persone affette da idrofobia onde saltoporie a questo stesso trat- 
lamento e provarne ulteriormente l’eflivacia: gli riuscì difatti di 
trovarne cinque le quali tulle sottopose all’oso del buguo a va- 
pore; quattro di queste guarirono, l'ultima ch'era un ragazzo 
peri. d’asfissia nel bagno, perché inconsideratamente se ne 
elevò di troppo la temperatara. Secondo il sovracitato foglio il 
bott. Buisson avrebbe partecipato questi fatti all'Accademia 
delle Scienze di Parigi. 

Il Dott. Mantelli approverebbe un simile trattamento,siecome 
quello che sembra razionale in quanto che tende a produrre 
l'eliminazione del virus per mezzo di strabocchevole diaforesi; 
parladi Marocchetti il qualeusavasomministrare sostanze dia- 
foretiche agl'idrofobi, ed accenna a qualche mezzo empirico 
osato lultora in certe località il cui effetto è di produr un ab 
bondante sudore. 

Hl Presidente soggiunge cele senza disconoscere l'ulilità dei 
mezzi finora precopizzati, crede tuttavia che mon debbono rite- 
nersi senz’eflicacia le larghe soltraziovi locali di sangue, Il 
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virus rabitico, egli dice, al pari del virus vonereo, pare geitarsi 
sulla laringe edil malato non muore già per unavvelenamento 
generale, sì bene per un morbo locale ondechè la morte av 
viene per sincope, essendo leso il cuore in ciò che gli dà ilmoto; 
ed osservandosi diflutti sempre notata nelle autopsie un'ilte- 
razione nei gangli cervicali, pare che questa fesione debba gui- 
darci nella scelta dei mezzi curativi, Egli opina che Vidrofobia 
consista in una fiogosi rapida e violenta: e in quella guisa che 
nelle faringili reumatiche si mostrano più efficaci le sottrazioni 
locali chie non le generali, del pari neila malattia in discorso 
pare debbano lormar ntili le prime anzichè lealtre; che see fino 
dai più remoti tempi fu proposto ed impiegato largamente il 
‘salasso generale, non sa poi che siano. stati proposti mezzi lo- 
cali I quali d'altronde sembrano adilitati dalla natura special- 
menta delle lesioni cadaveriche. 

H Dott, Mantellinos nega.iPesistenza dell’inliammazione dei gan- 
gli.cervicali.o si nervi che prendono parte alla formazione del 
plesso faringeo ode) plessi cardiaci, ammette l'opporfunità del 
sanzuisuzio locale qualemezzo coadiuvante di cara, maripetendo 
essere coltale Îlogosi sostenuta da cagione specifica, Ja crede 
non altrimente domabile fuorchè con mezzi specifici e neutra- 
lizzanti l’azione del virus idtofobico ad, in difetto diquesti, con 
quei mezzi che, attivando l’azione organico-vitale degli appa- 
rati secretorio ed escretorio, conducono ragionevolmente all'e- 
liminazione dell’anzidetto virus. 

Il Presidente nota per uilimo, non cercar egli ch’ un mezze 
d'applicazione; non escludere perciò alcun altro trattamento , 
anzi propendere pur anco per l'applicazione def nitrato d'ar- 
pento sulla firioge dove si trovano le lesioni principali; il 
fatto più importante consistere nello stabilire !n sede della ma- 
lattia, come quella che guida ad un razionale trattamento. 


GENOVA. 13 Tornata, — In questa il Dottore Quaglictii con- 
linaò ia lettura delle considerazioni cliniche su gli ammatati 
nella 2 sezione di Medicina. 


Tornatastraordinaria deif3(1).- Agli ufficiali di sanità adunatì 


nella sala delle conferenze scientifiche, lill,mo sig. Ispett. Cav. 


Comissetti disse: mon perchè lo stato sanitario della guarni- 
gioee sia in condizione da incalere limori dalle autorità supe- 
riori, a cui il ben essere ela salute del soldato sta sommamente 
a cuore, fui fra voi inviato; ma bensi perchè si cerchi se v'è 
piultasto qualelte causa speciale amovibile che possa concorrere 
all’evoluzionedi quei casi da voi osservali i quali essendo ristretti 
a piccolo numero ed avvenuti ad epoche differenti nei diversi 
Corpi meritano alienzione più per la forma morbosa e gravezza 
speciale dei singoli casi che pol umore (come gia dissi) che si- 
mili malattie moltiplicandosi possan essere di grave danno. 

Dalle osservazioni descritte, trasmesse ali’I!l.mo Consiglio 
Superiore di Sanità, dallo slimatissimo vostro Presidente CUay. 
Nicolis e dall' osservazione che pur ebbi campo di fare su- 
gli ammalati ricoverali, potei certamente formarmi un giusto 
criterio sull'essenza e forma di tale malattia e sulle probabili 
cagioni d’essa; tuttavia aì medici di reggimento specialmenie 
mi rivolgo onu essi che conosceno le malntlie dominate nei 
lorpi a cui sono addetti neile diverse località in cui si trovarono 
ele condizioni dei Corpì stessi, riguardo all'abitazione, al vittoed 
alle fatiche, vogliano concorrer a rischiarare ja natara e fe cause 
di tale mefatlia, per contrapor ad essa quei rimedi curativi ed 
igienici che convengono al caso. 

aGon iutto ciò osservo: il numero tolale «degli ammalati rico- 
verati all'ospedale non è soperiore dell'ordinario; ma inferiore; 
it 7° reggimento il quale diede ii maugior namero del casi di 
quella forma morbosa.che voi osservaste, ha un nomero tolale 


(1) Alunni casi, più suvente prontamente mortali, malatilu Interessante 
Vasse cerebro-spruptie rssoidosi manifestati prima is Gagliari, quind'in Geova 
ueî solitati di guerte guarnigioni, il ininistero della Guerra, sb li proposizione 
del Consiglio Superiore dlililape rie Sanità;inyiò prontininente in Genova L'iapoi- 
lore, sig. civ. Commissetti, pièrehè , studiatath, propinesst i nità} più atepuci 
a Vagveniti e-per curiria. — Nella qroposti der gusti mezzi essoncto pressoché 
caduti d'accordo l'ispettore cav. Mastio per gli auemnlati di Cagliari ed ii pre- 
inentovalo lapeltn'a cav. Comissetti per quelli di Genuva il dlivistero son 
frappose iulagio nell'ordinarne L'attmizione Li quale prostasse già buoni risul» 
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d’ammalati inferiore al 8° reggimento e ad allri Corpi. La ma- 
laltia si presenlò a casi isolati, ma colpì a preferenza il 7° reg- 
gi mento reduce dalla Sardegna, dove molto sofferser i suoi di- 
staccamenti d’Oristano,d’Iglesiase d’Isili per febbri periodiche, 
e coloro che nativi sardi e soldati di nuova leva furon arruolati 
in alcuni Corpi della guarnigione. Se adunque la malattia mo- 
strà una speciale predilezione per il ?° reggimento e per gl’iu- 
scritti in genere provenienti dalla Sardegna, vi deve cerla- 
mente essere qualche causa speciale; poichè se una delle prin: 
cipali cause morbose o lasiessa causa efficiente fossero generali 
e proprie della vita del soldato, essendo le fatiche egualmente 
fra loro distribuite e le condizioni di vilto e di vestiario pre- 
cisamente eguali, tutti i Corpi egualmente con piccola differenza 
dovrebhero presentare casi di delta forma morbosa osservata; ciù 
che non è, non avendo, come s'osservò, finora presentati am- 
malati di tal genere il 1° ed ii 2° reggimento. Ammetliamo a- 
dunque una speciale causa morbosa e vediamo se, progredendo 
con esalta logica, si può stabilir una sicura diagnosi. » 

A queslo punto il Presidente, Cav. Nicolis, presa la pa: 
ola, disse; le malattie dominanti, come risulta dalle statisti- 
che di febbraio e da quanto s’ osserva giornalmente , sono 
le febbri intermilteuti, il vainolo; le risipole, le ottiti, le pa- 
rotiti ele meningo-cerebriti ; volendo rintracciare le ragioni 
per coi dominano quesle forme morbose, piultosto che altre, 
troppo lungo sarebbe e la discussione ci porterebbe lungi dal 
nostro scopo. Menire però osservo a proposito delle febbri in- 
lermittenti ch' esse si dichiararono generalmente in militari 
provenienli dalla Sardegna , la frequenza delle risipole facciali, 
del vainolo, delle otlili, parotitie meningo-cerebriti ci dimo- 
stran una speciale teridenza ad ammalarsi i centri nervosi e la 
pelle. Per il che, se a caso una febbre intermittente trovasi in 
condizione da assumer un carattere pervicioso, la complicanza 
che formerà la pernicie sarà una delle malattie dominanti. Ed 
avendo noi osservato la disposizione regnante ad ammalarsi i 
ceniri nervosi, facile è il dedurre che le complicanze più fre- 
quenti delle febbri intermittenti che prenderanno un carattere 
‘ pernicioso, saranno infiammaziovi cerebrali e spinali. L'usser- 
vazione dei fatti è in esatta relazione col!a teorica, poichè le 
forme morbose da noi lutti osservate, non altro sono che feb- 
bri iniermitienti perniciose gravissime, la cui pernicie sta 
appunto nella complicazione dell’ infiammazione cerebra- 
spinale. 

L'Illmo Cav. Comissetli riprendend' il discorso continoa: 
Quando dominano le febbri eruttive, il vaiuolo, il morbillo, le 
risipole, con facilità si mostrano, come già vidi,con forme mor- 
bose encefaliche gravissime, 

Due sono le probabili cagioni di questo fatto; o che le istesse 
influenze che dispongon all'azione del contagio vaiuoloso sono 
lali da disporre lesierose dei centri nervosie questiorganislessi 
ad ammalarsi; o che lo stesso contagio vainoloso si ripercuote 
sui centri nervosi iniziandovi un processo io poche ore fu- 
nesio. 

Un certo Ghibaudi (1) Irasporlato all’ospedale in stato apo- 
pletico, menire regnava il vaiuolo, fo sicuramente vittima di 
una metastasi vaiuolosa ai centri nervosi. 

Per il che, dalle forme morhose osservate, dalle storie state 
a tal proposito descrilte e dalle cause locali a cui furono sog- 
getti alcuni Corpi edalcuni militari, come pure dalle influenze do- 
minanti d’assai frequentiinfiammazioni cerebrali e spinali, si può 
conchiudere che le forme morbose osservate sono febbri inter- 
mitlenli perniciose, ia cui pernicie s'estrinseca con gravissime 
lesioni cerebro-spinali d’indole infiammatoria, le quali avendo 
un corso celere ed una gravezza non comune non permettono 
nei più dei casi di pronunziare se non infausti prognoslici, an- 
che quandosi perviene a togliere collo specifico l’ intermittenza 
o Ja cagione dJessa che fu causa prima della pernicie. 

Il signor Presidente, Cav, Nicolis, osservando com’ in alcuni 
casi s'abbia avuto l’opportuuità di verificar intermittenze ab- 
baslanza spiccate per non lasciar dubbio che si lraitasse di feb- 
bri intermittenti perniciose e come in altri casì, sebbene at- 
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{41) Queste caso si riferisce. credo ali'anno 18658, in cui L'Ili mo signor Car. 
Cominstiti si Irorasa olla direzione samiinria di questo ospedale divisia- 
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tentamenle osservati, non s'abbia avuto intermittenza alcona, 
progredend’invece i processi patologici iniziatisi nei centri 
nervosi celeramenle ed uniformemente, stabilisce che due sone 
le malaitie a cui si debbono ridurre le forme morbose gravis- 
sime osservale cioè a febbri intermiltenti perniciose cefaliche, 
ed a vere meningo-cerebriti con versamenti sierosi e purulenti 
alla base del cervello © nei ventricoli. 

Il signor Doltore Ametis mentre afferma di non conoscere 
altre cause speciali per cui il 7° reggimento al qualeè egli ad- 
detto debba cffrir un maggior numero di casì ai febbri inter- 
mittenti perniciose, ollre alla ragione di passato soggiorno in 
Sardegna, dice ch’ in alcuni casi non gli parve trattarsi di feb- 
bri perniciose cefaliche, ma bensì di vere meningo-cerebriti. — 
Ciò valse perchè nuovamente s'affermasse che è vero che s'eb- 
bero e s'hanno i casi di vere mewingo-cerebro-spiuili d’esito 
infaosto, ma che le forme morbose che meritarono totta l’alten- 
zione, quali sono quelle presentate dai soldati Careddeo, Ma- 
nuzza, Moncaloi ece,, forono febbri intermittenti peiniciose, 
come si potè constatar e dalle esacerbazioni e remittenze, dalle 
alterazioni lrovate nel fegato e nella milza e dall’ atiestato di 
alcuni ammalati i quali negl’intervalli di miglioramento affer- 
maron avere sofferto accessi di febbri intermitteoti nei giorni 
scorsì. 

ll signor Dottore Lanza dopo avere presentato il quadro fe- 
nomenologicto dei patimenti d’ammalati che ehbero la fortuna 
dijrisanare e il quadro dei sintomi che presentaron altri am- 
malati che morirono, mentre ne dimostra l’identità di forma, 
nota che nei risaoati a misura che era vinta la complicanza ce- 
rebrale i fenomeni delle febbri intermittenti prendevano il 
sopravvento e ch’ in alcuni casi si ripetevano, benchè miti, più 
& più volte nelia convalescenza. 

Couchiode che le forme morbose da Iui osservate edi cui 
presto ci darà un’ esalta descrizione, devono, secundo il suo 
giudizio, considerarsi,come casi di febbri perniciose cefaliche, 
telaniche, convalsive- x 


Hl signor Dollore Solinas afferma che.Ja gravezza delle feb- 
bri intermiltenti è in ragione direlta del soggiorno più o meno 
lungo che ha fatto il miasma nell’ organismo, prima di dare 
luogo alle sofferenze degli accessi periodici, e ricorda com' i 
granatieri di Sardegna allaloro venuta in Genova dopo avere 
soggiornalo nel Vercellese 6 Novarese soffersero assai per reci- 
dive d’accessi periodici i quali erano più gravi, a cagione della 
complicanza cerebrale, nelle recidive, che nov pelle loro prime 
man:festazioni nei luoghi ricordati, dovele febbri sono ende- 
miche. È 

Onde talto riassumendo sì potè stabilire : 

Due essere le malaltie a cui sì possonn ridurre tutle le forme 
morbose osservate, vale a dire a febbri intermittenti perniciose 
cefaliche tetaniche e convalsive, ed a vere meningo-cerebriti. 

Cagioni di quest'ultima son i cambiamenti atmosferici, il 
passaggio dell'inverno alla primavera, Vetà giovanile, il predo- 
minio del sistema cardio-cefalico, la vita attiva, l'influenza del 
vatuolo; alle quali cause, se si aggiunge l’azione del miasma 
palustre e la disposizione organica per avere già più volle 
sofferti accessi periodici, ad ammalarsi di febbri intermittenti 
queste allora assuomon il carattere di periodiche perniciose a 
forma cefalica, 

La cura nei casi semplici debb’ essere quella della meningite, 
cioè cora anliflogistica in essenza, coadiuvata dai medicamenti 
adattati ad ogni caso speciale; nei casi di febbre perniciosa 
cefalica, ecc; si deve combattere collo specifico la causa dell’in- 
termiltenza che fu anche la causa prima della pernicie ed 
inoltre, allo stesso tempo, la complicanza com’ un elemento. 
morboso esistente per sè. 

Nel giorno susseguente alla lennla conferenza, il sig. Dott. 
Cav. Nicolis porgeva ai Med. Militari adunati questi consigli 
sanitarii presi di concerto coll’illustrissimo cav. Ispettore 

a Non trascurare le provvidenze igieniche che possono rende- 
re il locale abitato salubre; iropedire ch'i soldati rientrando 
s'espongano sudati senza tunica © farsetto all’azione de!le cor- 
renti d’aris; 

« Eseguire ililigenti visite anche straordinarie e mandar im- 
mediatamente all'Ospedale coloro su cui può nascere il dubbio 
ch'i fenomeni annuuziati od usservati possano essere prodro- 
mi dì febbri intermittenti perniciose 0 di meningili; 


« Consigliare che nelle manovre il soldato tratto a tratto si 
mova onde schivi in certo modo l'azione fissa e continua dei 
raggi solari. 


lf Direttore Dotl. Cav. ARELLA, Med. Div. 
lì Vice Direttore respons. Dot'. MANTELLI, Med. di Patt. 
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PARTE PRIMA 


Consideratione sur quelques maladies a- 
normales qui ont regné pendant Vhi- 
vor 1556-57; “i 


fMemaria leita dal Med. di Batt., Dott. Massola, in una 
Confaranza dello Spedale Militare di Sciamberi). 


Yous savez honorables Cunfrères que l' hopitàl est le 
Champ clinique ou le médecin observaleur et altentif 
recueille les fails pathologiques multiples el variés qui 
constituent Jes maladies. C'est là qu'il peot les comparer, 
les coordoner, et découvrir, dans l'ensemble de ces phé- 
nomènes divers, le cachet de la constitytion medicale re- 
znanle. La connaissance approfondie de cette influence, 
Cosmo-lellurique que les anciens désignaieni [sous le 
nom mnyslique de (quid divinum). celle connaissance dis-]e 
eclaire bien des diagnostics obscurs, et consequemment 
trace ‘au praticien les indicalions d'une saine therapeu- 
tique. C'est done gràce aux inspiralions éclairés de nòtre 
medecin Divisionnaire qui a éludié avec soin l'elémeni 
nerveur insidicam et larvé qui complique actuellement 
ungrand nombre d'affections phlogistiques en apparence, 
que l'on a pu avec l'aidde des Nevro-sthéniques modifier 
et simplifier da pluspart de ces élats morbides complexes 
qui se déroulent sous nos venx depuis la fin de l'au- 
tomne , el dont nous ne vous présenterons comme speri- 
men que les lrois observations suivantes. 

Premiere Observation. — Barbier Marie né le 26 act 
4835, a Bonneville en Savoie, incorporé le 14 fervier 
1857 dans.la Compagwie d'Artillerie de bataille en gar- 
nisona Chambery, estdoué d'un lemperament bilieux-san- 
guin assez prononcé, consliluliun assez forte et robuste. 
Le 22 janvier il a été pris de cephalalgie et de malaise 
general; le jour suivant les forces lui avant manqué en 
montani à cheval, il esttombé eta recu dans sa chule 
une conlusion è l'epigastre. Transporié à l’hopital le 
méme jour, sa face est lurgescenle, livide, le corps est 
froid, le pouls irregulier; il éprouve una grande prostra- 
lion de forces, son allitude est stupide, il se plaint de 
douleursà l'epigasire et de pesanteur è Ja téte. 


run anno e comincia col.1° di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana. 
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Mis au lit, il est en proie pendant quelques heures à 
des tremblemens spasmodiques semblables à ceux de Ja 
période initiale d'un accès fébrile — on preseript une 
saignée. A une heure avancée dela nuit; lestremblemens 
convulsifs, les frissons, l’irrégularité du pouls ont cessé, 
mais il tombe dans un élat soporeux-presque léthargi- 
que, — gue saignée, sinapismes, Le 24, il est un pen 
plus eveillé, mais.les yeux sont injecles, brillans, tuméfiés, 
la face est loujours livide, le pouls fréquent: repondant 
lentement aux inlerrogalions il accuse plus de douleurs 
au ventre qu' a la téte, ila cu dans la nuit des yomis- 
semens hilienx, avec Ja toux assez fréquente, — tisane 
pectorale, 3" saignée.A la visite du soir l’état du malade 
estle méme — 4me saignée, décolion de tamarin avec sirop 
fl'ipecacuana.Le 25]a fièyreella stupeuront cessé,ilyàune 
sueur profuse et exantàme labial, cependant la toux 
continue et s'est m&me exacerbé, mais il ne se plaint plus 
dedouleur à la région épigastrique. On prescript citrale 
de quinine 60 cenligram, dans 6 hectograme de limonade 
citrique edule. A la visite du soir, méme prescription 
à' la dose de #0 cenligram. de sel dans la méme quantilé 
de vehicule. Le 26, apirerie: de tout ce cortège sympto- 
matique imposant il ne reste plus q'un peu de toux, qui 
disparait graduellement en peu de jours; et le malade 
sort de l'hopital le 8 du mois.de fevrier. 

gue observation. Gianogli Michele, agé de 23 ans, sol- 
dat'dans les cheveaux légers d'Aoste, de temperement bi- 
lieux-sanguin, de conslitution saine, le 10 Janvier éprou- 
vant une sensation de pésanteur douloureuse à l’épigastre, 
il altribue ce mal à une indigestion anterieure, et pour 
s'en délivrer hoit une cerlaine quantité de liqueurs alco- 
oliques. Son mal s'étant agravé il entre à l'hopital le soir 
du 47 janvier. Iî présente une prostration génèrale des 
forces, la face est lividle, verdatre, grippée , exprimant la 
souffrance etl'abattement, les yeux sont enfoncés dans 
la cavité orbitaire, qu'entoure un cerele livide, Ja peaw 
es séche, le pouls assez fréquent et irregulier, il éprouve 
de fréqueples horripilations suivies de sensations passa- 
gères de chaleur. : 

Céphalalgie frontale verligineuse, peu de soif, nausées, 
el vomissemens. 

Lalangue est couverte de mucosites visquenses, l'épiga- 
stredouloureuseàla pressiun:insomnie pénibleet anxiélé. 

Prescriplion —. eau lartarisée slibié 3 hectogrames. 
Dans.la nuit, vomissement et dejections. alvines. 

Le 48. La fièvre est plus marquée, la cèphalalgie plus 
agua — digie absolue, une saignée, eau mieliée avec 419 
centis. d'’aconite. A’ la visite do soir mème élat — eautar- 
larisée pour boisson, 2me saignée. 
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Le 19. Aucune amélioratien, la réaction est lenle et 
difficile, les svmptòmes cephaliques et abdominaux 
sont plus intenses — 3me saignée, cau miellée avec aco- 
nite— Lesoir du 49 il s'est manifesté un peu de stupeur, 
la langue est sèche, les dents un peu fuligineux. On 
prescript 15 cenligrames de citrale de quimine dans 5 
hectogrames de limonade citrique. 

Le 20 è la visite du matin; 1égère amélioration — dé- 
‘coction de tamarin edul.—A la visite du soir on répète le 
citrale de quinine à la méme dòse, 

Le 21. Tout sympihòme tiphique a disparu, la réaction 
est franche, avec tous les symplomes de congeslion 
pulmunaire — 4me saignée, eau miellée avec aconite: le 
soir applicalion de 2 vesicaloires aux cuisses, 

Le 22. La phisionomie a repris son aspect norma], les 
simptòmes pectoraux se sont un peu agravés — time 
saignée, bouillon végétal, cau miellée avec aconite.Le 
soir, — Gme saignée, idem, id. 

Le 23. Remission fébrile avec une legére transpira- 
tion; la toux continue, il s'y joint un peu de dispnée — 
bouillons, eau tartariste avec les pondres resolulives. 
Leméme jour à midi exacerbalion fébrileavec agravation 
des symplomes pneumoniques et en méme temps diminu» 
tion dessymptòmes céphaliques — boissonsgommées sub- 
acides ardemment désirées el réclamées par le malade, 
Dans la nuit du 23, la rémission élant apparente on admi- 
nistre un grame de bi-sulfate de quinine dans 3 hectogr. 
de Iimonade citrique. 

Le 24. Disparition complete de toui symplòme morbide, 

| apparition d'un exanthéme labial confluentet assez vasle. 
Depuis ce jour amélioralion croissante, alimentalion gra- 
duée — le malade sort le 47 férvier, 

3. Observation. — Grifla Joseph agé de 25 ans, 
trompette dans l’arlillerie de battaille, doué de tempera- 
ment sanguin-bilieux, d'une conslitulion forte et rohoste, 
est entré à l'hopital le 20 janvier 41857 avec tout l'appa- 
reille phénoménologique d'une intense pleuro-pneumo- 
nie nervoso-bilieuse, accompagnée d'emophtisie, d'hema- 
témese, el vnmissemens bilienx abondans. 

L'invasion de. cette maladie a été brusque, car les 
prodromes symptomaliques de cette affection ont man- 
qué; cet individu a presque toujours joui d'une bonne 
sanié et a parcouru les diverses phases de l'expedition 
de Crimée sans avoir éprouvé aucune indisposilion: 
quelques phénomènes morbides cependant manquaient 
autableauxsymptomalique de la maladie sur-cilée, ainsi, 
absence de.cephalalgie, el d'orgasme de la face qui éiail 
plustòt abaltue, souffrante et lerreuse. Une douleur 
aigue occupe presque tout le thorace, la respiralion est 
anxieuse, plaintive, la loux est fréquente et quinicusa, 
le vomissement assez fréquent provoqué par de continuel- 
les. nausées ; soif ardente’, mais lonte espéce de boisson 
renouyelle les nausées —on prescripl une saignée qui doit 
&tre repélée le soir; cau miellée pour boisson.. Du 24 au 
26, traitement antiphlogislique énergique se composant 
de 7 saignées, une application de sang-sues, et de ven- 
touses scarifiées sur les régions douloureuses du ihorax, 
et de l'épigastre, Cependantaucune amèlioration. ? 


Le 26. Ala visite du matin on prescript 45 centigra- 
me de citrate de quinine dans 3 hectogr. de limonade ci- 


trique: le soir da mémejourle vomissement a cessé apres 
les premieres dosvs de la limonade quinée. 

Le 27. Il ya une amelioralion sensible et manifesta- 
tion d'un exanthéme aux lèvres. — 60 centigram. de ci- 
trate de quinine dans le vehicule ut supra. 

Le 28. Le crachement de sang a complelemeni dispa- 
ru ainsi que le mouvement febrile, il ya encore un peu 
de toux muqueuse, mais sans aucune douleur thoracique, 
ou gpatique: l'exanthéme Jabial devient plus étendu. On 
commence une légère alimentalion et dés ce jour le ma- 
ilade entre en convalescence et sort de l'hopila! le 19 du 
mois suivant. 

Dans ces lrois cas nous venons de vuir l'existence de 
fièvres larvées empruntani le masque de lrois affeclions 
diverses. C’étail en effet dans le premier cas une fièyre 
apopletigue masquée sous la forme «d'une phiegmasie 
gastro-cephalique ; dans le 2% une pleuro-prewmorrha- 
gujue.marchant insidieusement sous l'aspect d'une pneu- 
monie bilieuse ; dans de 3° cas enfin une pneumonique 
compliquant une fièvre tifoide è forme thoracique. Nous 
donnons è ces trois pyrexies le nom. de larudes parce que 
elles n'ont point eu de stades bien marqués, et quiily a 
eu chez elles remittence obscnre, mais non inlermission; 
en aulre parce qu'elles se sonl preseniées avec un 
cortège de symplòmes tumullucux, simulanis la phle- 
gmasie franche et genuine des «livers organes alfeclés. 
Noustenons à formulerici notre opinion précise en raison 
de Ja discution soulevée dans la dernière séance an sujet 
de la distinetiondes fibvres inlermillentes, pernicieuses et 
larvées. Quelqgues mots sulliront pour: interpreter notre 
pensce. 

Le cervean , le poumon et.le coeur tels ontélé les trois 
viscères soumis è l’influence fébrile, ce sont là certes 
trois nobles organes, dont l’inlégrilé est nécessaire au 
maintien de la vie; la perturbalion fonclionelle apportée 
par la fitvre dans le syslème nerveux qui les régit, méri- 
terait peut-étre selon quelques uns le nom de fidrres 
pernicieuses; mais pour nous malgré la gravité des sym- 
plòmes nous consacrons à ces pyrexies le nom de lar- 
vées; car ce n'est pas tanl dans l'importance de l’organe 
affecté que nons placons la perniciosité que dans la nature 
maligne de la maladie, brisant les forces de l'organisme 
dont l'unité periclite alors par la rupiure des svnergies 
et le désordre de ses reaclions, eleslconsequemmentme- 
nacé insidicusement de mort. Or dans les cas. que nous 
venons de ciler, malgré la gravité de l'appareille svympto- 
malique, ìl n'y a eu ni danger imminent pour la vie, ni 
rupture des synergies, mais nous avons encore retrouvé 
de l'ordre dans le désordre, car l'organisme en lite avec 
un élémenl merbide a réagi contre lui avec toute la puis- 
sance de ses forces vilales,, seulement cetle réaction au 
lieu d'étre franche et manifeste comme dans une fièvre 
intermittente legilime, s'est développée obscure et voilée 
sous l’aspect phlegmasique d'organes spécialement pré- 
disposés en vertu de l’idiosynerasie individuelle des trois 
sujels. i 

Quant à la cause de cet éiément inlermittent qui do- 
mine actuellement la conslitution médicale de Chambery 
il n'est pas toujours nécéssaire d’invoquer la presence du 
miasme palustre pour l'expliquer; celuici d'ailleurs ne nous 
ferait pas défaut, car cette ville est entourée de marais 
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dans loute sa partie nord, qui s'eleudait jusqu' au lac 
Bourgel: à l'est, existent les marais de Chale, des Abimes, 
et, 4 kilometres plus loin, ceux de 1 Isère. 

Mais latempéralure dela saison d'hivernefavorisantpas 
le développementdes effiluves palustres, nous pensons que 
cet élément intermittent appartient specialement aux con- 
dilions cosmo-tellurigues dont la nature nous est, comme 
au lemps d'Hyppocrate, complelement'inconnue: quant à 
la pathogénie des cas parliculiers qui nous occupent, 
nous croyons qu'elle git dans la nature des lienx habités 
parle lroisfsujets. Deux en°effelapparliennent àl’artillerie, 
etunan.3©% escadron de cavalerie donl le quartier hu- 
mide el mal ventilé esl silué pres des grands dépots de 
fumjeres qui occupentla partie éstde la courdes casermes. 
Cette coincidence nous ferait donc supposer que (la con- 
stitution aidant) les emanalions méphiliques exhalées par 
ces detrilus organignes acenmulés, ne sont pas étrangères 
a l'étiologie de ces trois fiévres larvées. 
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PARTE SECONDA 


Storia digrave ferita lacero-contusa al capo 
ceomplicatasi con risipola fiemmonosa 
diffusa. 


‘Letta nella prima Conferenza d’aprile nell’Ospedale Divisio- 
nale di Nizza dal sig. Med. Div. cav. Testa). 


Onorevoli Colleghi 


Vespongo una storia di grave malallia degna d'alto 


prico interesse, benchè da infelice successo seguita. 

‘erso il mezzodì ilel 4° marzo era in questo Spedale 
irasortalo il nominato Giovanni Cella soldato nel 10 
reggnento di fanieria , giovine di sana costiluzione, di 
lemptamento sanguigno, in età di circa 23 anni, de- 
difo asagordi ed all'uso degli stimoli, stalo in sua gio- 
venti jù volle tocco da gastriche affezioni, il quale al 
suo ing:sso, tacend'il vero suo malanno , limitavasi 
a lamenta dolore di capo e gastrico imbarazzo, percui 
da un gioto era ricoverato all’Infermeria del Corpo. 

A sera &speravansi le sue sofferenze , così che forza 
gli fu al Stiente mattino indicar avere rilevata una 
ferita al lato estro della regione occipitale, della lun- 
ghezza di Ire intimetri circa, larga poche linee, ondechè 

| dalla sezione Mica fu destinato alla Chirurgica. 

Cosiffatta lesne, rilevata giusta il suo asserto per ca- 
duta, consisteva una soluzione di continuità dei legu- 
menli e della cuft.aponeurolica con dolorosa tumidezza 


delle parti molli en. diffusa ecchimosi: a questa ag- 


giungevansi lieve t4enza al sopore,peso al capo ed alle 
regioni sopraorbila) ricorrente sconnessione nelle fa- 
coltà mentali, viva Se impaniamento della lingua, sen- 
‘sibilità esaltata all'epitirio, poca riazione febbrile. 
Applicato semplice aarecchio di medicazione e data 
posizione leggermente 4a al capo, praticavansi subito 
locali bagni ghiacciati e sscrivevansi dieta rigorosa, sa- 
lasso e, per uso interno , jaccio ed acqua tartarizzata 
stibiata. Sera: medesima Eocrizione. Ai 3 di marzo. AI- 
quanto inquieto fu nella ne l’ammalato ; più tumido 


era al mattino il capillizio, più esteso l’ingorgo infiam- 
matorio che scorgevasi assumer i caratteri d’incipiente ri- 
sipola flemmonosa, tendente a diffondersi alla fronte : af- 
fatto lucide non erano le sue idee: gli altri sintomi per- 
sislevano con febbre più risentita. 

Rinnovossi il salasso nel maltino ed a mezzogiorno e 
conlinuaronsi le allre prescrizioni. 

Alla visita del pomeriggio scorgevasi il sangue con 
filta cotenna: perduravano le medesime sofferenze , per 
cui sì prescrisse altro salasso e si perseverò nell’interno 
uso del ghiaccio e della bevanda stibiata da cni eransi 
ottenute due evacnazioni con qualche sollievo del ma- 
lato. 

Ai &. Più calma fu la notte, benchè con qualche vani- 
loquio, cessato quasi nell’ora della visita in cni davatarde 
ma coerenti risposte: malgrado però la remissione della 
riazione febbrile, della sete e dei sintomi cerebrali, scor- 
gevasi la risipola flemmonosa diffusa dal capo alla fronte 
ed al vallo: (6% salasso: rodi, stessa bibita e ghiaccio) : so- 
spendevansi i bagni e si pralicava una medicatura sem- 
plice della ferita tuttora dolente. 

Il sangue estratto offriva nella sera poco crassamento, 
i polsi toccavansi meno ;duri e rimessi erano lî sintomi 
del capo: (semplice bevanda e ghiaccio). 

Ai 5, Dopo una notte irrequieta l'ammalato era di bel 
nuovo nel mattino convaniloquio: dalla feritaheante usci- 
Vano grumi sanguigni e poca suppurazione : iumida per 
altro ed assai sensibile serbavasi la regione occipito-lem- 
porale, benchè la risipola invadesse maggiormente le pal- 
pebre ed il volto: su le sofferenze primitive predo- 
mimavano la sete e l'impaniamentu della lingua: i polsi 


‘erano poco, resistenti, fiacche le forze , per cui si desi- 


stelle dalle emissioni sanguigne per attenersi alle altre 
prescrizioni, menlre a sera applicavansi a’ piedi catapla- 
sm) senapizzati. 

Ai 6. Meno frequente lu il vaniloquio nella notte e 
minore l'agitazione: nell'ora della visita notavasi un cotal 
poco di miglioramento: mantenevasi però la tamidezza al 
cuoio capelluto, menire alla fronte cominciava-la desqua- 
mazione della risipola che allora invadeva in ispecie il 
sinistro lalo del volto: i polsi conservavansi frequenti ma 
cedevoli, la sele diminuiva malgrado l’impaniamento e 
la rossezza dei margini della lingua : squisita era la sen- 
sibilità dell’addomine che toccavasì alquanto meteorizzato: 
a sera spontaneo aprivasi l'alvo con qualche sollievo. 

Ai 7. Maggiore calma nella nolte : poca suppurazione, 
mista luttora a sangue rappreso, slillava dalla ferita: ede- 
matoso ingorgo alle palpebre: la risipola dal volto disten- 
devasi al collo : poca sele : qualche tormine addominale: 
(ghiaccio, bevande tamarindate, pochi sorsi di caffe, sottile 
pantrito), 

Ai 8. Suppurazione più abbondante: persistenza della 
tumidezza alla regione occipito-temporale: risipola circo- 
scrilta al collo ed alla nuca, desquamaultesi al volto: poca 
la sete, feciosa ed alquanlo asciutta la lingua: polsi meno 
frequenti: addomine teso: dolente l'ipocondrio destro : 
alyo da due giorni chiuso: (praticavansi tre larghe incisioni 
su le parti tumefatte e propinavasi un lambiltivo oleoso a 
cucchiai: brodi e bevande acidule). 

Ai 9. Facil ed abbondante lo stillicidio del pus misto a 


| grumi sanguigni ed a qualche fiocco di tessuto cellutare.: 


er 


persistenza degli altri sintomi con maggiore cedevolezza 
dei polsi: (solite prescrizioni.) . - 

Ai 40, Notte irrequieta per fugaci ribrezzi : 
mento di forze; tendenza èll' adinamia: suppnrazione sem- 
pre abbondante e mista a-coaguli sanguigni ed a lembi 
di tessuto cellulare mortificato.: {dilatazione della primi- 
tiva ferita, susseguita da abbondante: esito.della raccolta pu- 


rulenia: bendaggio compressivo: infuso di china con sciroppo, 


di corteccia di cedro, caffè nero: decozione di tamarindo). 
Ai 44. Medesimo stato con maggiore prostrazione di 
forze per causa della copiosa suppurazione con largo di- 
stacco delle. parti molli del eranio : (solita meilicazione,, 
stesse prescrizioni.) » i 
Ai 12. Nuovi ribrezzi con continna irrequielezza nella 
notte e con maggior prostrazione delle forze del malato ; 


nel mattino, polsi languidi e fiacchi: pelle urente ; lingua 


secca: denti alquanto fuliginosi: aumento di sensibilità e 
di meleorismo all'addomine... prognosi infausla per so- 
spetto d’infezione purulenta con minaccia d'ascessi yi- 
scerali: (infuso di china, caffé @ sorsi, decozione tamarin- 
data.) 

Ai 13. Persislenza del medesimo stato con la giunta 
della diarrea: (consulto con li Colleghi: medesipai Van € 
medicazione). 

Ai44. Rialzamento dei polsi: meno.secca.la liugua: più 


moderata la sete: poco arida la pelle: meno profusa la 


suppurazione: pallido però l'aspetto della ferita e totlora 


prostrate le forze dell'ammalato: persistenti le sofferenze 


addominali: (medesime prescrizioni). n 


Verso sera cresceva l’ingnietndine del malato, incoe” . 
renti facevansi le sue facoltà intellettuali, più frequente. | 
la diarrea: (insistevasi nelle solite prescrizioni; applicavansi, 


ai piedi catuplasmi senapizzati). 


Ai 15. Presagio di trisle esito peril cattivo aspetto della 


ferita, per la perverlita qualità della snppurazione , per 
la linta giallognola del volto, per la procidenza dei polsi 
e per la perseveranza dei sintomi gastro-enterici: (tnfuso 
di china: bevandetamarindate: unzioni all'addomine con olto 
di camomilla e di giusquiamo: elisteri mollitivi di limseme). 

Ai 46. Notte insonne ed irrequieta: peggiore stato della 
ferita: flaccidi li tegumenti del capo erano qua e là stac- 
cati dall'aponeurosi epicraniana : poco pus d'indole cat- 
tiva e fetente: polsi affievoliti: più mordace il calore della 
pelle: frequentissima la diarrea. 


Ai 47, Peggioramento generale : {medesime preserizioni, 


senapismi ai piedi.) 

Ai 18. Affatto streme le forze: scompusti li tratti del 
volto: ippocralica la faccia: languido lo sguardo. Nel po- 
meriggio: miuri e-filiformi rendevansi i polsi; succedeavi 
ansante respiro, sopore, carfologia. Morte alle ore 3. 


Autossia 
Venti quattro ore dopo il decesso 


Abito esterno: pallidezza e rigidezza cadaverica, diffusa 
ecchimosi alla regione dorsale per ragione di decnbilo; 
flaccidi qua e là e nerastri i tegumenti del capo: che di - 
visi con incisione crociata svelavan ampio distacco delle 
parti molli nelle regioni occipilali e neile temporali: sani 
gli ossi ed.il pericranio. 

Aperta la cavità del cranio, scontravasi lieve iniezione 
venosa delle meningied ingorgatidi saugue nerastrosciolto 


afbevali | 


i seni venosi ; efusione sierosa fra le circonvoluzioni ce-. 


rebrali; appena pui.teggiala la sostanza del cervello; nes- 
snn versamento nei ventricoli. , 

Nel torace appena ingorgati per stase passiva, ma ere- 
pilanti i polmoni: sano. il cuore con pochi coaguli fi- 


‘ brinosi nei ventricoli. 


Gravi lesioni all'opposto incontravansi nella cavità ad- 


dominale ed erano: abbondante effusione di siero pura- 


lento; vivameote inieltata, granellosa, inspessita la tonaca 
peritoneale delle inlestina presso. al fegato ; il peritoneo 
istesso con lieve iniezione arborea; edematoso ingorgo 
degl’epiploon ; ipertrofiche, ramollite e quasi spappolate 
le ghiandole mesenteriche; flaccida la milza. Più profondi 
guasti offriva il fegato, sparso qua e là di tubercoli, d’ec- 
chimosi più o meno diffuse e di molteplici ascessi, non 
solo nella sua periferia, ma nell’inlima sua sostanza; le- 
sioni cnleste che danno ragione delle ullime sofferenze 
del malato e che furon evidente causa dell'avvenuta 
morte. 
Considerazioni teorico-pratiche. 

Le ferite dei legnmenti del capo, secondo Dupuytren, 
traggono seco loro speciale gravilà dalla natura degli ele- 
menti analomici da cnì sono composti. Mentre li vasi ed 
i nervi di cui sono ricchi favoriscon accidenti proprii 
alle Joro lesioni, l'aponeurosi ed il tessuto cellulare di 
cui abbondano 'ascian all'infiammazione erande ten- 
denza a diffondersi alle vicine parli, prendend’ora la 
forma erisipelatosa, ora la risipolo-flemmonosa; compli» 
cazione colesta la quale costituisce una delle più gravi 


«malattie da cui possan i feriti essere colpili. 


Pot ed altri chirurghi opinano che se la cule sola: 


: Jesa, l'infiammazione erisipelalosa possa facilmente inv 


dere la fronte ed il volto, laddove nella lesione dell’ap- 
neurosi l'infiammazione limiterebbesi più spesso aleraio 
senza diflondersi alle altre parli. Se ciò sovente s'avera, 
non di rado per altro occorre osservar inliammazioneri- 
sipelatose procedere da profonde ferite, menlre-rstano 
circoscrilte nei limiti delle regioni del cranio alene in- 
fiammazioni consecutive alla sola lesione dei teamenti. 

La risipola sponlanca quand’anche occupi. so’ la fac- 
cia, può dare facilmente luogo a sintomi cerebtli: a più 
furle ragione possono questi. destarsi dalla «!pola che 
consegue una ferita. Questi sintomi induconealvolta nel 
giudizio d’mliammazione dilfusa al cervelled alle sue 
memhrane , in ispecie ove insorza il deliriMa sovenie 
non havvi vera diffusione ed il delirio non! che simpa- 
tico, ondechè a rellamente carallerizza® ed istiluirne 
adalta cura richiedesi esatta cousiderazne delle cause 
che possono darvi luogo e dello stato da ferila, giusta 
i precetli di Boyer. 

Inutile parmi il riandare le cause gerali delle infiam- 
mazioni risipelatose e delle risipole IMMonose: basti il 
rammentare che fra le altre concc000 a favoriria le, 
soluzioni di continuità ed iodiretBenle le sofferenze 
dell'apparato gasiro-enterico, alla 0duzione delle quali 
non sono alicno dal riconoscer ave ©Ontribuito nel nostro 
caso il gastrico imbarazzo pree<ente all'ingresso del 
Delta, menlre nascondeva l’esselale suo malvre. 

Questo suo mal compreso sizio ebbe a mio giudizio * 
grande parte a favorire l’ingo) !afiammatorio della fe- 
rita a cui non s'oppose a Lel0 la necessaria primiliva 


medicazione, e valsegli a preparare la grave complica- 
zioni, ia quale malgrado ogni sforzo non avendo poluto 
essere frenata nel suo andamento, fu causa della profusa 
suppurazione € della fatale influenza ehe questa esercitò 
so ta località ferita e su gli organi essenziali alla vita, i 
quali pure ne rimasero tocchi. | 

Ben sarebbe a desiderarsi che la determinazione delle 
cause produttrici delle interne infiammazioni è degli 
ascessi viscerali potessero a tempo conoscersi; cogni- 
zione che fornirebbe la base della cura preservativa. 
Ma pur troppo sono oscure, sovente incognile, così che 
malgrado qualsiasi altenzione con cui si studiino li sin- 
tomi e s'esplorino le viscere, accade sovente che gl’ am- 
malati muoiono prima che siasi potuto determinar il 
genere di malaltia; ondechè ogni studio del medico debbe 
mirar a prevenirle per non aver a lamentarne le funeste 
couseguenze. 

Se tal sorte non mi fu dala, parmi non possa appor- 
sene colpa alla cura usata. Altivo fu il metodo anliflogi- 
slico in correlazione con l'entità dei sintomi e con la 
tolleranza del malato, e se non venne spinlo con maggior 
attività, quale parrebbe l'avessero richiesto gl'apparenti 
sintomi cerebrali, ciò fu perchè questi, dielro i precetti 
di Boyer, furono da me giudicati sintomi simpatici e non 
per diffusione d'infiammazione al cervello. Ove poi, giu- 
sta la dottrina di Dupuystren di prontamente ricorrere 
alle incisioni ai primi segni di suppurazione o di reni- 
tenle ingorgo, potesse al alcuno sembrare non essere 
state queste abbastanza per lempo in atlo tradolle, mi 
limiterei a risponder averle io eseguile appena ch’ebbi 
ad avvertire, benchè oscura ancora, la Îluttuazione e 
quand’insufficientemente libero pareva lo stillicidio dalla 
preesistente ferila. Se malgrado ciò non volsero le cose 
in meglio, se l'abbondante suppurazione, gl'irregolari ri- 
brezzi, li sintomi adinamici deluser ogni speranza e la- 
sciarono luogo a sospetto di morbosa dillusione a lontane 
parli con tendenza ad ascessi viscerali, credo però non mi 
rimanessero fuorchè. li compensi usali, per l'intolleranza 
de’ più allvi che furono pur troppo inetli ad arrestare 
tanto nrganico dissesto in una viscera in cui non ci recò 
meraviglia vederne preferla ia sede sia pei sintomi che 
si manifestaron in vita, sia per il simpatico consenso che 
la slessa viscera ha colle lesioni del'capo e del cervelin, 
sia in fine per te pregresse malattie del Bella e per la 
predisposizione contratta in seguilo al diserdinalo suo 
genere di vila, non che per lì stessi disordini dietetici i 
quali, dai generi di vitto Lrovati nel suo letto, è lecito so- 
spettar abbia commesso nel corso della malattia; disordini 
che malgrado le più rigorose misure hansi tultor a la- 
mentare negli Spedali e contro i quali cotanto giustamente 
e meritamente lestè alzava filantropico la sua voce il di- 
stinto collega, sig. Dotl. Alfurno. 

Possano queste mie riflessioni meritare fa vostra con- 
siderazione ed aprirvi campo a scientifiche discussioni. 
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Relazione delle Conferenze Scientifiche 

- (Mese di marzo ) 

ALESSANDRIA. — 1% Tornasa. Il Doitore Muratore espone 
all'adunanza com'on iale G. BD. Brega, soldato nel 8" reggi- 
asoto di fanteria, d'aonì 24, di temperamento linfatico, dopo 
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avera vissalo sempre sano, ora funio duo anni, esercilatidosi 
com’egli asserisce nella ginnastica, rilevasse una distorsione ai 
piede destro la quale io principio non offrendo danno di grande 
importanza fu comballuta con bagai freddi ripetalisi per molti 
giorni, ma non cedend'il male faron applicate le sanguisughe 
segoite dai cataplasmi mollitivi e per ultimo dai vescicatorii. 
Espone quindi come tutli questi apprestamenti curativi non 
bastand'a vincere così falta infermità si determinasse in quel- 
l'articolazione tarso-libiale un’infiammazione lenta la quale dopo 
molti mesi dava luogo ad un ascesso che s'apriva spontanea- 
mente. Nella quale circostanza fua scopo curativo applicato 
per ben tre volte il caustico attuale. 

Nel principio di quest'anno allorchè il dottore Muratore as- 
someva pro interim la direzione della sezione chirurgica l'am- 
malato offriva un aspetto veramente marasmatico con febbre 
vesperlina, con dolori acuti e con insonnia: l'articolazione tarso- 
tibiale destra era tumida, arrossata e ‘molle in alcuni” punti; 
da due apertore collocate vicino al male o lo esterno stillava 
pus diluito e fetentissimo e perle medesime uno specillo pene- 
trava nell’articolazione di cui sì sentivano denudate e scabre le 
superficie articolari. Resa urgente l'ampulazione del piede per 
conservare la vita, l’ammalato, riluttante in principio, annui poi 
all’anzidetta operazione che fu eseguita al terzo superiore della 
gamba con metodo circolare. lu quesl’atto fu grande la difficoltà 
incoutrata per la legatura dei tronchi arteriosi î quali si erano 
contraiti in insolito modo. La riunione dei lembi fu fatta obbli- 
quamente con due punti di sutura e con liste di cerotto adesivo: 
usando dell'applicazione fredda per cinque giorni consecutivi, 
s'ottenne in brevi dì Ja cicatrizzazione quasi.totale. Tutto pro- 
cedette regolarmente, la febbre di riazione fu assai più mite di 
quella che lravagliava giornalmente l'ammalato prima dell’a- 
perazione. Oggi, continua l'operatore, che siamo al 33° giorno 
non rimane fuorchè nna'piccola esuolcerazione, forse ntil emun- 
torio a fare cessarelentamente l'abitudine ditantasuppurazione. 
Lo stato generale è il migliore possibile. 

L'anatomia del pezzo patologico accerlava la diagnosi e giu- 
slificava l'imprendimenio chirurgico: ì capi articolari della 
tibia, della fibula e dell’astragalo erano denudati largamento 
e cariali,i legamenti inspessiti e fatti lardaceie la suppurazione 
sj spandeva anche fra gli allri ossi del tarso. 

Il Dottore Muratore continua riflettendo ch’il tumore bianco 
pur troppo si manifesta anch’in segnito a leggiere cause lrau- 
matiche e che Beaudin cita una quantità d’amputazioni per 
malattie simili e per cause. analoghe. Egli però dice credere che > 
fatti simili non s'avverino mai che dielro una causa interna 
morbosa. Nè s’obieili che nel caso preseute non s’ebbero mai 
manifestazioni linfatiche prima della lesione traumatica, peroc- 
chè la scroffola puo benissimo rimanersene latente fino ad una 
determinata causa che ne produca la manifestazione, locchè 
non è proprio solamente di cosìffaita malattia, ma ben 
anche del canero il quale raro è che si manifesti sin ad età 
inoltrata, ma quand’'apparisce, ciò succede anche per una le- 
sione ordinariamente leggiera. Nota ancora che l'ammalato in 
questione, all'estremo dell'estenuamento quando fu operato, 
migliorò immediatamente dopo liberato da questo fomite mor- 
boso quantunque sembrasse già essersi Lroppo ritardata l'npe- 
razione, e ricorda aver egli visto lo stesso felice risultamento in 
altri casi analoghi a questo, per cuì ‘egli crede poter stabilire 
senza tema d'erràre che nè la logora costituzione, nè la febbre 
di consunzione anche grave, purchè vi sia integrità delle viscere 
importanti alla vita, debbano trattenere dal praticare simili 
operazioni. 

Il Presidente rimette ad altra seduta la discussione che si 
credesse istiluire su questo argomento, e presenta all'adunanza 
il sig. Rondelli, Sattotenente nel 14° regg. di fant. il quale ebbe 
la sventura di ferirsi accidentalmente essend'alla caccia con 
arma da fuoco alla mano sinistra, poggiando la bocca del fucile 
sulla palma della mano per vuotar una delle due canne mentre 
l'altra, carica a doppia palla, prese fuoco cacciand’ollre verso 
del palmo sinistro il piombo minuto raccolto in gruppo e fra- 
cassand’ il metacarpo del medio dito, rompendo quello dell'in- 
dice e stràcciand’orribilmente con larghissima squarciatora la 
parte dorsaie della medesima maao, intanto che alla regions 
palmare era ristrellissima la tesione, come se vi fosse penetrata 
ana palla. 
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Avendo l’ammalato riparato allo spedale poche ore dopo ia 
sgraziato avvenimento, fu subito applicato e continuato tutta ia 
notte it bagno freddo e nel matlino s’esportarono li ossi fral- 
torati, conservando le parti molli con la speranza di salvarle; 
fu continuato il bagno freddo per qualche giorno e durante i 
due primi settenari le cose progredirono nel modo più lode- 
vole; ma nel terzo seltenario comparve uu' infiammazione 
flemmonosa che terminò con la cancrena eslendentesi a tutta 
la vasta piaga dorsale: un salasso, un leggero metodo purga- 
tivo, la dieta ben regolata ed i mollitivi locali bastaron in po- 
chi giorni a promuovere la detersione della piaga e quind’ una 
buona granullazione che condusse a cicatrice perfetta | esul- 
cerazione dorsale ed a quasi cicatrice quella palmare. 

Presentemente li due nitimi diti della mano non offrono le- 
sione alcana-e sono liberi nei,loro movimenti ; il,medio non so- 
stennto dal metacarpo, che manca, rimane infossato nella pal- 
ma della mano ed immobile, com'è pure immobile l'indice me- 
no che neli’adduzione, perchè distrutti l'indicatore e l’esten- 
sore; il pollice è perfettamente in istato naturale. La narra- 
- sione e |’ ostensione di questo falto all’adunanza rammenta 
al Presidente un altro fatto che del pari racconta cioè d'’nn sol- 
dato che fu-colpito accidentalmente dal proprio fucile in senti» 
nella al carpo con frattura comminutiva e con lacerazione 
spaventevole degli ossi del carpo e delle parti molli, nel quale 
fu pure forza la sera istessa del ferimento decidersi per l'am- 
putazione che terminù con rapidissima guarigione, Notò a questo 
proposito il Presidente com’ in quest'ultimo fatto fosse indi- 
spensabile l’ampatazione, perchè lacerato così stranamente il 
carpo, che la mano non poteva più essere sostenuta e forse sa- 
rebbe stata colta da cancrena per mancante sanguificazione ed 
innervazione; mentre nel primo caso narrato non erano a te- 
mersi che gl’esiti di troppo grave infiammazione locale. 


9 Tornata. — Il Dott. Omegna, avuta la parola, fa riflettere 
che dall’autopsia del pezzo patologico dell’amputato dal Dott. 
Muratore si rileva appunto chela causa di quel morbo debb'es- 
sere stata una distorsione, perchè la parte più ammalata rì- 
sulla essere stata l’astragalo. | 

Iì Dott. Muratore espooe, se non sarebbe quest’il caso iu cui 
dovesse rinscire di giovamento l’aprir ed il manteoer in suppu- 
razione per lungo tempo un fonticolo ? Alla quale domanda ri- 
spondend’il Dott. Riva dice che, tenuto in calcolo il migliora- 
mento fin'ora raggiunto dopo l’eseguita amputazione, sembre- 
rebbe a lui che l'apertura d’nn fonticolo dovesse riuscir un in- 
comodo assolutamente gratuito; crede che la piaga suppurante 
che tuttor esiste sia effetto di carie del moncone osseo; al 
quale proposito ricorda che a Torino, dietro i’incoraggiamento 
dell’illustre Presidente del Consiglio, fu amputato della coscia 
un soldato che da due anni giaceva in quell'Ospedale per go- 
martrocace accompagnato da voluminosa adenite inguinale già 
esulcerata che avealo ridotto ad un estremo marasmo, e ciò 
con esito felicissimo, mentre le piaghe all'inguine cicatrizzaron 
ela volaminosaadenite terminò con ia risolnzione; nel quale 
ultimo fatto il Dott. Riva trova una conferma alla propria idea 
della nessuna necessità d’un fonlicolo da applicarsi nell’operato 
del Dott. Muratore. 4 

Questi dice aver accennato alla necessità del cauterio in vi- 
sta soltanto di così luuga abitudine a soppurazione copiosa, sa- 
pendo tutli come cotest'abitudine costituisca una seconda 
natura. | 

1) Presidente si fa a dimostrare che se la piaga attuale esi- 
stente nel centro del moncone dipendesse da carie dell'osso e 
da un frammento già vicino a staccarsi, non si mostrerebbe 
già superficiale, ma bensì fistolosa e premend’all’intorno sgor- 
gherebbe la marcia che, originata dal punto carioso e dalle 
partì circostanti infiammate, in quel tragitto fistoloso si racco- 
gliesse; per lo che può considerarsi questa piaga come un’al- 
cera cutanea quale s'avrebbe da ua vescicatorio o da un’escao- 
riazione qualunque: infatti î tessuti circostanti si mostrano 
sani perfettamente, mentre nel caso opposto sarebber irritati, 
rossì, tumidi. Da tolto ciò ne verrebbe la conseguenza che 
l’alcera ora aperta può tener Inogo senz'altro del proposto cau- 
terio e che una volta essicata, sarà pur terminata la temuta 
abitudine di suppurazione. 


r 


1l Dott. Omegna nota che l’apertura d’uu cauterio sarebbe 
assai più ragionevole ove la causa della malaitia non fosse slata 
traamalica, oppure quando fosservi minaccianti delle lesioni vi- 
scerali. 

Di questo parere si mostra pure il Dolt. Riva il quale ag- 
giunge che è necessario concedere tempo al tempo e che 
non sidebbe pretendere di correzger il temperamento con un 
cauterio; a cui risponde il Dott. Muratore ch'il presidio tera- 
peulico proposto non.avea già per iscopo di correggere il tem- 
peramenio di quell’infermo, ma sibbene di sostituir alla fonte 
morbosa di.suppurazione esistente, un’altra artificiale. 


SCIAMBERY fa Tornata. — Il Dolt. Massola dà l:tiura d’un 
sunto storico di tre distinte malattie osservate nella clinica me- 
dica dello Spedale Militare (1). Prende quindi la paro!a il Dott. 
Peluso per dar alcuni sebiarimenti in proposito della malattia 
da cui era affetto un soldato dei cavalleggieri d’Aosta al quale 
s'accenna in detto sunto. 

Il Presidente sifa a parlare diffusamente delmodo d’ammini- 
strazione dei preparati chinoidei, stati dal Dott. Massola rico- 
nosciuii molto efficaci uelia cura delle infermità dianzi aucen- 
nate, econ una serie di fatti pratici tende a provare dannosa 
Ifamministrazione dì cosifl'atti preparativi a grandi dosi e molto 
più altiva la virtù dei medesimi allorchè si somministran in 
solnzione con l’agiunta di poche gocce d’acido solforico o ci- 
Iricnoppure in unalimonata minerale. Conchiude asserendo che 
nella cura delle febbri peruiciose della Sardegna fu quasi 
sempre fortunato amministrando li sali chinoideì alla dose non 
maggiore di 50 a 60 centigrammi ed a giustì intervalli, 

Il Dott. Peluso dice non usarsì generalmente di prescriver i 
sali chinoidei a grandi dosì nella enra delle febbriintermitienti, 
ma per contro aver osservato il Dott. Casorati a Pavia cammi- 
nare su le orme del nostro Rasori e del francese Briquet e pre- 
scriverlo ad alte dosi nelle malattie renmatiche, nelle ariritiche 
e persino nella pneumenia con prospero successo. Condan- 
nand’Egli però l'adozione di cosiffatto metodoin modo generale, 
nota come nello spedale di Milano il Dott. Gamberini sia uso 
non oltrepassare neila cora delle febbri intermittenti la dose di 
3 grani di solfato sciolto in poca acqua acidulata con 3 goccie 
d’acido solforico; dose cofesta a cui egli s'attenne quasi sempre 
con profitto nella Campagna di Crimea nelle febbri intermit- 
tenli curato sul campo, 

Finalmente il Presidente chiude la sedula rammentand’all’a- 
dunanza le disposizioni della Circolare del Consiglio Superiore 
Militare di sanità, relativa alle operazioni dentali. 

9a Tornata. — In questa vengon elelti a segretario eda vice 
segrelario delle Conferenze il Dott, Peluso edil Dott. Gaddò. 1 
primo ringrazia con sentile parole di gratitudine }’Adunanza 
della onorevole prova di stima con siffatta nomina imparlitagli. 

CAGLIARI, — #.0 Tornata. — Il Dottore Cavallo tiene occu- 
pata l’Adunanza con la lettura d’una storia di flemmone diffuso 
al braccio destro, terminatosi con gsito fatale. 

2.a Tornata. — Il Dottore Fadda, per invito del presidente 
dà alcani cenni sn d’un caso di doppio invaginamento dell’in- 
testino tenne e conchiude con îl proporre li seguenti quesiti. 

ie Se l’invaginamento possa esistere alcan tempo inav- 
vertito; 7 

9* Quali sono le cause determinanti l’invaginamento? 

3* Quale il modo di formazione? 

40 Sa (uiti gli inteslini ne sono suscettibili e nella stessa 
proporzinne; 

5*Yn mancanza di sintomi 0 segni patognomonici, quali sa- 
rebbere i mezzi per venirne in chiaro e quali le risorse mediche 
per guarirlo ? 

6* Se la morte accade sempre per la cancrena dell’inte- 
stino, 

NOVARA. — fa Tornata. — Il Dottore Malrezzi dà Îlettara d i 
una storia d'adenite sifilitica. Intorno a questa storia il signor 
presidente fece tante rettificazioni di fatto ed altrettante savie 
considerazioni patologiche ch’it tempo della seduta fu per in- 
tiero nelle medesime consumato. 
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(4) Si vegga queato medesimo mumera del Giornale, 
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2a Tornata. — In quest'adunanza il presidente, sig. Dottore 
cav. Cerale, diede lettura delia Lezione orale del professore 
commendatere Riberi su l'idrocele, già pubblicata nei numeri 
13 e 16 di questo giornale. i 

NIZZA. — ta Tornata. — Ii Dottore Alfarno lesse la storia 
di gastrenterite vinlentissima, pubblicata nei numero anteca- 
dente del giornale. 


9a Tornata, -— Aperta la seduta, il Medico Divisionale cav. 
Dolt. Testa, inaugura l’atto del simultaneo suo irslallamento a 
capo-servizio ed a Presidente delle accademiche Conferenze di 
questa medica Divisione,con leltura d’estesa prolusione nella 
quale, se afferma la grande sua soddisfazione di trovarsi fra 
colleghi a cui lo vincolano legami distima e d'amicizia, troppo 
non pertanto si dicbiara penetrato dell'altezza e della difficolia 
de'proprii doveri, per non sentir il bisogne del concorso vo- 
Jonieroso ed efficace de’colleghi stessi; concorso che gl’ agevoli 
il disimpegno del proprio mandato, inteso qual debb'essere al 
lodevole andamento del servizio in ogni suo ramo, a reciproca 
soddisfazione e dei Colleghi e deiSuperiori,nonch'a quel maggior 
lustro e decoro del corpo e dell’arte, di cui esser debbe sollecito 
ogni suo Membro e Cultore, Ma poichè per sì nobile fine egl’ è 
convinto di non aver ad essere verso de’ suoi colleghì più 
che l'interprete di comuni desideri ed il nesso di riunione di 
comuni sforzi, egli non dubita che facendosi a porre loro 
sott'occhio com’ in quadro raccolii per sommi capi gli uffizi di 
ciaschedun e di tutti, dal cui retto ed armonico adempimento 
deriva il compiuto fanzionamento del Corpo Sanitario, vorran- 
no essi alla lor volta giustamente apprezzare la sua intenzione 
che è quella d’essere loro, meno che autorevole istitutore, di 
fraterno indirizzo. Quindi con ordinata successione discorrendo 
le varie e molteplici parti di servizio, giornaliere o ricorrenti, 
quali l'attenta osservazione clinica de' casi più rilevanti per la 
redazione d’utili memorie ; i trattenimenti scientifici siano di 
conferenze siano d'esercitàzioni anatomiche; le designazioni 
per le rassegue d’ispezione e per le Terme; le waccinazioni 0 
le rivaccinazioni; le ammessioni ds’ surrogati, argomenti tatti 
d'alto rilievo, a caduno dì questi fa segnire le principali avver- 
tenze a cui debb’attenersi l'ufficiale sanitario per il compimen- 
to del-proprio dovere, desunte queste sia dalla protratta sua 
pratica e sia dalle varie relative Circolari ed Istruzioni tanto 
del Ministero della Guerra, quanto del Superiore Consiglio 
delle quali possedend’egii intiera la raccolta, di buon grado, a 
richiesta del Dott. Chiapella, ne fa depositario il Gabinetto di 
lettura a pronta e comune consultazione. — Infine le esorta» 
zioni sue confortando con l’esempio sia di chi cou tanta bene- 
merenza del paese regge le sorti dell'esercito, sia di chi con 
parisoliecitudine e. successo ne sopraintende la sanità, con» 
chiude con parole d’incoraggiamento e di fiducia. 

Dopo di che, datasi lettura del processo verbale della prece- 
dente seduta con l'approvazione dello stesso, l'appello fatto dal 
dottore A4lfurno nella sua storia di gastrenterite violentissima 
© riferito nell'anzidetto processo verbale, all'attenzione ed alla 
vigilanza dei colleghi su gli abusi.e le conseguenza deplorabili 
delle abitudini e pratiche empiriche in danno della sanità del 
soldato e dispregio dell’arte nostra, è così sentitamente parteci- 
pato dal siznor presidente che vivamente associandosi al lode- 
vole intento del comune collega, nell'atto che per parte sua con 
ogni diligenza si proponedì corrisponder all'invito per quanto 
riflette lo stabilimento, con calde rimostranze impegna pure i 
colleghi tutti e specialmente gli addetti al:servizio dei Reggi- 
menti per Ja Joro zelante cooperazione, ond’ evitare il più che 
possibile ai notati inconvenienti e pericoli, seguendo l’anlica 
massima che specialmente nell’arte vostra, den più facile e gio- 
vevole sia il prevenire ch'il rimediare. 


I Ai inn re Pi Sd BT 
Acqua Balsamica-vulneraria- anitemorragica 
del Bonelli. 


Avend'il Ministero della Guerra determinato che sia 
fatta gratuita riparlizione fra gli Spedali militari divisio- 


nali d'alcune boccette contenenti Acqua balsamica-vnfne- 


‘ raria-anliemorragica del Binelli, state offerte allo Stato 


Maggiore del Corpo d'esercito già di spedizione in Oriente 
dal signor marchese Guido Della Rosa, noi ci facciamo 
debito accennar alla virtù ed all'uso della medesima. 

Cotest'acqua, non altrimente che quella del Pagliari (4), 
è specialmente dolala di virtù emostatica e conviene per 
ciò nelle emorragie da ferita, là dove in ispecie non può 
senza inconvenienti praticarsi la legatura del vaso, come 
pure nelle emorragie spontanee. 

Li signori Ferrari e socj di Parma, successori al Binelis 
nella preparazione dell’acqua in discorso, ne estendono la 
eflicacia nella cura delle cancrene, delle piaghe antiche, 
dei cancri, delle blennorree, delle nicere veneree, delle 
oftalmie, delle diarree e delle dissenterie. Comunque non 
ripugni l'ammetlere coleste ullime proprietà in un liquido 
riconosciuto dotato di potere emostatico, noi non abbiamo 
fatti in appoggio per confermarle o per rigettarie: diremo 
solo che in tanta dovizia di medicamenti semplici e di 
formole cognite nei suoi componenti, sarà sempre cosa 
più logica e più prudenle attenersi nella cura di cosiffatte 
malattie all'uso di coteste ultime che uon all'acqua Bi- 
nelli. | 


Il liquido antiemorragico, di cui è caso, s’adopera e- 
slernamente per mezzo di filaccica imbevate del mede- 
simo e quindi applicate alla parte ferita, mantenendole in 
sito per mezzo d'adalla fasciatura ove questa è possibile, 
od introdotte nella cavità d'onde proviene l'emorragia. 
Nell'epistassi può bastar alcuna volla versar un cotal poco 
del liquido nel cavo della mano ed, avvicinando questa 
alle narici, far nna forle inspirazione. Nelle emorragie ule- 
rine, nelle emorroidarie e nelle blennorragiche sarà utile 
cosa adoperarlo per mezzo d'iniezione; alcuna volla però 
è necessario all'uso di queste associare l'amministra- 
zione interna del liquido. 

La dose conveniente per l’amministrazione interna è 
dal.signor Ferrari fissata in modo generico a due cucchiai 
da tavola ogni sei ore per un adullo, cd a due cucchiai 
da caffè per nn fanciullo in egual intervallo di tempo, 
Noteremo però a coiesto riguardo che, avvertendo lo 
stesso signor Ferrari dovere l’acqua emostalica adope- 
rarsi, almeno in principio, frammista ad acqua semplice 
nella cura per mezzo delle iniezioni, sembri pure molto 
più ragionevole e prudente cosa adoperarla allungata ini 
opportuno veicolo, allorchè si tratta d'amministrarla in- 
teruamente. Ed è perciò che preferibile in questo caso 
debbe, a nostro avviso, ritenersi l'adoperaria alla dose di 
un'oucia a due in una decozione di gramigna da consu- 
marsi nelle 24 ore, siccom’'è raccomandato per l'acqua 
Pagliari Ja quale, così usata dal Dott. Bima, riuscì molto 
profittevole nella cura dell'emottisia. i 

ut: La Repazione. 


(1) V. anno 2° del giarmale, n° I, pag $. 
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Alcune considerazioni farmaceutiche 
intorno alla cicuta. 


Dacchè fu messo fuori dubbio essere le virtù delfa 
cicuta dovute ad un principio alcaloideo, la conicina, nac- 
‘ que vivo desiderio in Wuitii pratici dì sostituire questo 
alcaloide ad ogni altro farmaceulico preparato di cicuta. 
L’Illustre Riberi fu-dei primi ad usarlo e ne ottenne 
specchiali vantaggi, facendone far unzioni al dintorno 
dell'orbita per calmare i dolori periorbitati nell’iridite. 
Per mala ventura quest'alcaloide non è di sua natura 
troppo maneggevole ; e riesce di difficile preparazione es- 
sendo. volatissimo e decomponibilissimo al: contatto del 
l'aria. È per questo che noi unendo i nostri ai savii sug- 
gerimenti dei sigg. Devay e Gaillermend raccomandiamo 
ai pratici di servirsi dei semi siccome quelli che di lulte 
le parti della pianta sono più doviziosi del principio atti 
yo e conservano la cicutina più Inngo tempo inalterabile. 
Quest alcaloide è immedesimato. all’ interna sostanza 
del frntto Ja quale, a parer nostro, ha la virtù di ripa- 
rarlo dall'aria in unione del triplice suo Involuero epi- 
meta-endocarpeo. 

La cicutina contenula nella sostanza della frulta sia in 
ragione di un cenlig. per ogni chilog. della massa. È attiva 
ad un sessantaquallresimo di grano (Verlheim). La pra- 
tica dell’IMustre Prof. di clin. op. dell'Univer. di Torino 
viene in appoggio di queste nostre considerazioni : egli 


adopra i frutti da lungo tempo. 
(Dalla Liguria Medica) 


Pelcurare nel Tostano. 


L’illnstre Bernard e Kbliker col mezzo d' esperienze 
da loro falle sui bruli hanno svelato în quella sostanza; 
detta curare dagli indiani dell'America del sud e da essi 
impiegata per avvelenar i dardi, un agente capace di di- 
strarre prontamente la facoltà d' eccilazione nei nervi 
motori dei muscoli della vita. animale, nel mentre, cosa 
. ‘curiosa, rispetta l’eccitabilità nei nervi di senso. 

Dietro ciò Sewel di Berlino sottopose all'uso di questo 
formidabile tossico due cavalli affetti da Tetano e tulti e 
due guarirono. In vista di questi ottimi risultamenti olte- 
“ nuti sui bruti, Thibeau si domandò se non si potrebbe im- 
, piegar il curare contro il tetano dell'uomo. Infatti «se 
la stricnina conviene nelle paralisi, il curare che ha una 
azione opposta non dovrebbe convenire nel tetano? ‘ 

L'innocuità del curare amministrato per via dello sto- 
màco negl’animali essendo comprovata, bisognerebbe 
aver ricorso al metodo endermico. ne A 

L'azione di questo formidabile tossico essendo. d’ una 
intensità sorprendente è necessario d° attenuarne consì- 
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derevolmente le dosi mescendole con sostanze inerti, co- 
me fanno gl'indiani quando vogliono solo inlormentire 
gl'animali, 


Noi stiamo altendendo che opporiune esperienze stabi- 
liscano le dosi da amministrarsi contro il tetano dell’uo- 
move contro gli avvelenamenti con la strienina. 

(Dalla Liguria Medica), 


Una nuova forma d’idrocele dello scroto. 


Bérard sottopose agli occhi della società di biologia di 
Parigi l'esemplare d'una nuova forma d’idrocele. Questo 
esemplare dimostra unidrocele della tonaca vaginale co» 
municanle con un allrotumore acquoso situato nelle pareti 
dello scroto. L’'apertnra di comunicazione si lrova alla 
parle anteriore della tonaca vaginale; essa è larga come 
la moneta da un franco; il suo margine è affallo regolare, 
senza denlatura. Esso è tapezzato dalla loriaca vaginale 
che passa per esso da una cavità all'altra senza lasciare 
fra queste una linea di demarcazione. 

Bérard spiega la-formazione di questa forma d’idrocele 
ammettendo nella vaginale gli stessi follicoli mucipari che 
Gosselin descrive nelle sinoviali. Così allo stesso modo che 
attorno dell’articolazione un follicolo muciparo della va- 


“ginale ingenererebbe una cisti, dielro un lavorìo che gli 


farebbe per gradi insensibili prender uno sviluppo esa- 
gerato, in modo da dar origine alla disposizione patologica 
in discorso. E 

I vasi della vaginale per i due terzi superiori derivano 
secondo Bérard, dal cordone del testicolo e sono perpen- 
dicolari snlla vaginale; per contro quello del terzo.infe- 
riore sonotrasversalie derivano dalla coda dell’epididimo. 
Da ciò la spiegazione dì quelle idroceli che formano mag- 
gior tumore in allo. 

Secondo lo stesso, la vaginale offre uno stringimento. 
nel congiungimento del terzo inferiore coi dne lerzi su- 
periori, che deriva la sua origine da um fascio di fibbre 
muscolari provementi dal cremastere. 
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S, M. con Decrelo dei 26 del volgente mese ha collo- 
calo a riposo, in seguito a sua domanda e per anzianità 
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visionale di seconda classe, 
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PARTE PEIOA 


Meningite cerebro-spinale. 


(Relazione con cioque osservazioni del medico di Reggi. 
mento nel Corpo dei Cavalleggierì di Novara in Pinerolo, sig. 
Dottore GIUDICI ). 

Nella mota in calce alta colonna delle Conferenze 
sesentifiche dello Spedale militare di Genova, pub- 
blicate nel n° antecedente a pagina 129, la Direzione 
accennava ad alcuni gravissimi casi di malattia inte- 
ressante l’asse cerebro-spinale ,, manifestatisi nella 
guarnigione di Cagliari ed in quella di Genova, i quali 
diedero luogo a straordinarie provvidenze come per 
parte del ministero, così per quella del Consiglio Sa- 
periore militare di Sanità. 

La medesima malattia essendosi manifestata in al- 
cuni soldati del Corpo dei Cavallegeieri di Novara in 
Pinerolo, il medico di reggimento di questo. Corpo, 
sig. dottore Giudici, ne informava prima sollecita- 
mente con apposita relazione il signor presidente del 
Consiglio Superiore militare di Sanità e trasmetteva 
‘Quindi allo stesso cinque osservazioni a delta malat- 
lia relative, nelle quali si compendian i casi più 
gravi ch’ il prementovato signor Dottore ebbe a 
curare, ‘» 

La Direzione pertanto, ottenuto il consenso del 
prelodato signor presidente, erede fare. cosa non meno 
grata ai medici militari, quanto utile nell'interesse 
del servizio sanitario, pubblicand’in qriesto numero 
le cinque-anzidette osservazioni precedute dall’accen> 
nata relazione. 7 


° HU sig. Presidente " 


Nell'intervallo di poco più d’un mese manifestaronsi 
nel regg. Cavalleggieri di Novara quattro casì di menin- 
gite-cerebro-spinale dei quali tre finirono con la morte ed 
uno con la guarigione. 

“Meno la variabilità e gli sbalzi di CESonLI così 
frequenti i tu quesla stagione, ed i rapidi passaggi da un 
sole quasi estivo ad un'atmosfera umida, [redda e quasi 
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Invernale, io non saprei a quale causa eziologica ascri- 
vere l'evoluzione di questa malattia, 

Il primo ad esserne assalito fu un coseritto da quallro _ 
giorni soltanto arrivato dalla Sardegna; poi ne furonn 
locchi due soldati anziani; ira mente di nuovo un co- 
scritto sardo. La malattia durò nel primo otto giorni e 
finì con la morle; trasse il 36 ed il 4° allà tomba nel 4° 
giorno dall'invasione, è l'aulossia rilevò in ambedue 
questi ultimi Ja presenza del pas su l'aracnoidea e su la 
pia meninge disteso in sottile strato come su la faccia 
convessa del cervello così alla base e nei ventricoli late- 
rali, [l secondo soltanto degli affetti, più fortunato degli 
altri, dopo sette giorni d'imminente pericolo passò ad una 
rapidissima convalescenza ed è già uscito dallo Spedale. 

Li sintomi più prominenti che s osservarone furono: 

Uo'atroce insopportabile cefalalgia che s’estendeva ai 
rousebli della nnea e del dorso con contrazione quasi 
spasmodica di questi, cosicchè l'alteggiamento d'alcuni 
dei pazienti simulava quasi l'opistotone ; le facoltà men- 
talia principio illesa si furbavanin seguito ‘alquanto ed 
ora sopravveniva lo stupore ora un poco di delriv: pero, 
scuotendo fortemente l'attenzione degli infermi, questi 
fino ‘agli estremi istanti davano segni di riconoscere per 
esempio il medica, d'iotenderlo e di sfurzarsi d’obbedirio; 
le pupille(erano dilatate e poco contraltili ; gli occhi do- 
lentissimi alla pressione ; lo sguardo dapprincipio lucido 
e scintillàute si faceva ben presto languido , sparuto. Si 
osservò pei primi giorni della malattia il vemito d'un li- 
quido verdògnolo, e la pelle assumeva una tinta giallo- 
gnola: niente di sele, lingua amida, alquanto biancastra ; 
qualche brivido: in un caso la sensazione d'un freddo in- 
tenso si mantenne dall'invasione sin alla morte; il polso 
ed il calore della pelle furono fbbrili: in altri il numero 
e la forza delle pulsazioni ‘ed il calore cutaneo erano 
miuori del naturale. È 

La cora tentata fu l'antiflngistica la più energica me- 
diante copiosi e rinnovati salassi e sanguisugi finchè le 
forze degli infermi parevano consentirlo. Si fece uso del 
ghitaccio in permanenza alla testa e d'abbondanti frizioni 
mercuriali allo scopo di prevenire la secrezione della 
linfa plastica e del pus nella cavità del cranio. Infine al 
declinar delle forze s'impiegaron i soliti revellenti ‘alle 
estremità ed alla nuca. Internamente si tentò dapprima il 
tartaro slibiato, poi il calomelano conseciato con I estratto 
d’aconito. ° : 

Il veder io svolgersi in così breve periodo di lempo su 
un ristrelto numero di soldati, qual lrovasi or essere un 
regg. di Cavalleria , quattro casi d'una malallia che s'os- 
serva assai di rado nelle circostanze ordinarie e più di 


LU 


tulto il sapere che una malallia, la quale pei sintomi, per 
le lesioni cadaveriche e per la ferocia che presentò aveva 
con questa la massima analogia, si svolse alcuni anni or 
sono nelle guarnigioni francesi e ne fece aspro governo , 
così che fu dai Medici Militari francesi descritta ed ad- 
ditata all'attenzione dei pratici (Compendium de médecine 
pratique, artic. Méningité-Epidemique — e Tourdes-Histoire 
de l'épidemie de Mening. Cerdb. Spin. qui a régne a Stra- 


sbourg- Paris 4842,) mi risolser ad informare per tempo , 


dell'accaduto la S. Y. Ill, in primo luogo per invocarne 
tutte quelle istruzioni profilatliche e enralive che nella 
di lei saviezza crederà ulile di parleciparmi , se mai per 
disgrazia nuovi casi avesser a comparire, ed iu secondo 
luogo perchè ad ogni evento su me non pesi la colpa di 
avere tardato a render edolto il Consiglio di così spia- 
cevol emergenza. e 


STORIA I. è . 


Gili Giuseppe, d'anni 21, di temperamento bilioso , di 
robusta costituzione, giunto da tre giorni dalla Sardegna, 
entra allo Spedale ai 21 di febbraio affetto da un'intensa 
cefalea con pochissimo movimento febbrile, con vomilo di 
materie biliose e con diarrea. La specialità della lingua 0, 
per meglio dire, del dialetto ch'egli parla e che è difficil- 
mente intelligibile da chi non è Sardo, fa sì ch'egli può a 
mala pena comunicare tutti li suoi patimenti. Però dà ad 
‘ntendere ch'il suo dolore dal capo s'estende giù pel dorso 


sin ai lombi dove diventa fortissimo per propagarsi fino 


alle cosce. Per il che a mala pena può volgersi nel letto 
quantunque sia in preda ad una continua smania. Il 
ventre è indolente , la lingua alquanto mucosa, ma non 
è coo asciutta ne così secca come. s'osserva nella  doli- 
nenleria. Egli decombe con la testa rovesciata all'indietro, 
“con il tronco piegato indietro a guisa d'arco , éon il Lergo 
rivolto alla luce e con gli occhi sempre chiusì, Nei primi 
giorni le facoltà mentali sembravan illese. | 

Ai 24. Brodi, decotto di tamarindi per bevandu; Salasso. 

Tì sangue presenta uno strato di decisa cotenna gial- 
lognola: Ja cefalea diminuisce assai poco : i polsì sono al- 
quanto più.forti e frequenti del naturale : pelle alquanto 
più calda che nello,stalo sano. 

Ai 25. Conlinua la cefalea: 16 mignatte ar processi ma- 
stoidei, alla sera,nuovo salasso (sangne colennosn), limonea 
per bevanda. 

Ai 26, Stato uguale: 3° salasso. | | 

Ai 27. Leggiero miglioramento. ll dolore alla nuca ed 
ai lombi è ancora assai molesto : 4 ventose scarificate ai 
lombî. Nessun giovamenlo. i 

Ai 28. Nuovo peggioramento. I polsi diventano decisa- 
mente febbrili ; gli allri sintomi come sopra: frizioni mer- 
cuniali e 2 salassi nella giornata: sangue sempre colen- 
noso. Nella notte s'amministra un gramma di chinina sciolta 
in due ettogrammi d'acqua acidulata, in 4 riprese. 

AI 1° marzo. Non è possibile scoprir alenn sensibile 
effetto della chinina, se non che s'osserva un poco di stu- 
pore. I polsi sono ancora sostenuti. Alla sera lo stupore 
aumenla. n 

Aì 2. Le forze diminniscon e nella noile del 3 l'amma- 
lato manca. i 

Autossia, Il cranio non fu aperto. Le viscere del petto 
furono trovate ill'ese. Illese le ghiandole di Brunner e di 


Peyer. La mucosa intestinale, principalmente del. lenue, 
qua e colà forlemente arrossata per iniezione arborizzata 
e punleggiata. Le ghiandole mesenteriche per poco più 
grosse del oaturale. > 


STORIA II. 


Durand Antonio, soldato nei Cavalleggieri di Novara , 
d'anni 22, di temperamento nervoso, di costituzione piul- 
tosto gracile, da alcuni giorni era tormentato dal mal di 
capo. Si risolve ad enlraralio Spedale alli 27 di febbraio. 
Nel maîtino del 28 è ancora affello da intensa cefalea, 
senza febbre. Gli s'amministra un purgante (30 grammi 
di zolf. di magnesia). Ha diverse scariche ed un accesso 
di vomilo. Dopo di che dice sentirsi alquanto meglio. Nel 
dopo pranzo è ancora apirelico. Decotto di famarindi per 
bevanda. \ 

A 1° marzo. La cefalea al dire del paziente era alqnanio 
diminuita. Nessuna febbre. Il pallore , ordinario in lui, è 
diventalo assai più nolevole. Due minestre : decotto di tama- 
rindi per bevanda. Sul far della sera è preso da vomilo di 
materie liquide verdastre e da un forle aumento di ce- 
falea. 

Ai 2. Il paziente ha gli occhi semichiusi, la faccia ab- 
bailuta, il tergo rivolto alla luce e la testa rovesciata al- 
l'indielro. Sta mnto ed immobile nel suo letto. Interrogato 
si lamenta d’un eccessivo dolore al capo ed alcollo. Il 
menomo movimerto: del collo è dolorosissimo: lingua pal- 
lida, umida ; nessuna sete, ventre indolente , trattabile ; 
polso lento, raro, della forza naturale; pelle di calore al- 
quanto minore del naturale. Due salassi nella giornata. 
(Sangue coperlo da leggier velo biancastro.con coagulo 
poco abbondante,ma sodo). Nel dopo pranzo s'aggiungon al 
decollo di tamarindi che si dàper bevanda 5 centigrammi 
di tartaro stibiato. Siccome si rinnova il vomilo, i) paziente 
non vuol coulinuar a beverne. È 

Ai 3. Stato identico. Nuovo salasso e 16 songuisughe ai 
processi mastoidei , due senapismi alle gambe e di nuovo 5 
centig. di tartaro stibiato nel decotto di tamarimik, il polso 
ed il calore cutaneo rimangono come ieri. Nessun’evacua- 
zione. Il sangue estratto dallavena offre oggi maggior co- 
tenna. Due nuovi senapismi alle gambe: nella ‘notte s'ammi- 
nistra un gramma di chinina sciolta în due ettogr, d'acqua 
acidulata, in 4 riprese. 

Aj 4, Maggior abbatlimento , qualche discorso incoe- 
renle, soltanto con molto stento s'oltiene qualche tronca 
risposta e si giunge a fargli sporgere la lingua. Da quando 
a quando qualche moto convulsivo della mandibola ac- 
compagnato da scricchiolio di denti; continua Ja costipa- 
zione dell'alvo. 4 polveri composte ciascheduna di 40 
centigr. di gomma-gotta, 20 centigr. di calomelano e 30 
centigr. di resina di gialappa. Dopo di che, emissioni in- 
volontarie di feci e d'orine nel Tetto. Due ventose scarifi- 
cate alla nuca, quattro senapismi alle cosce ed alle gambe. 
Alla sera il polso si fa più forle ; nuovo salassa: (sangue 
cotennnso). Il polso dopo il salasso si fa più frequente e 
più espanso; il calore della pelle non aumenta. 

Aì 5. Stupore profondo. Ghiaccio al'a testa, due salassi 
nella giornata; replicansi le polveri drastiche. (Il sangue si 
manliene cotennoso). 

Ai 6. Il paziente è alquanto più sveglialo ; comincia & 
poler mover il collue prende qualche cuechiaio di brodo. 


IT 


Si continua il ghiaccio alla testa, sì rinnovano lì senapismi 
alle cosce: cinque centig. di tartaro stibiato insei i ettogrammi 
d'acqua edulcorala. 

Ai7.L’ammalato è perfeltamente risvegliato del suo siu- 
pore, s'accorge quando va di corpo: mangia una leggiera 
zuppa in due volle. Sì continuano però ancora i fomenti 
freddi alla testa. 

Ai 8. Principio della convalescenza: ai 27 il paziente è 
abbastanza ristorato di forze per poter intraprender il 
viaggio della Savoia. 


è Storia II. È 


Donis Giuseppe soldato nei Cavalleggieri di Novara, 
d'annì 24, (della provincia di Biella}. Di temperamento 
nervoso; magru e pallido, Nella nolte dal 19 ai 20 di 
marzo si sente alquanto indisposto. La matuna dei 20, 
quantunque fosse in sudore, discende nel corlile per gior- 
nata piovosa al governo deì cavalli. Verso mezzogiorno 
è assalito da acutissimo dolore al ginocchio destro, per 
il. che nel dopo pranzo lo si fa entrare nello Spedale. Il 
ginocchio era appena gonfio, non arrossato, ma dolentis- 
simo alla pressione: apiressia; un cataplasma alle località 
affette e cinque cenligrammi, di tartaro stibiato in sei ettogr. 
di decotto di tamarindo per bevanda, Allora della controvi- 
sita il medico di guardia trova ch'il dolore era scom- 
parso dal ginocchio ed avea invece invaso contanta forza 
Ja testa ed i muscoli della nuca e del collo, ch’ il paziente 
irovavasi in preda ad un'indicibile agilazione: erayi stalo 
qualche.sforzo di vomito:i polsi erano piccolissimi, deboli, 
frequentissimi: il cotore della pelle ad un dipresso nalu- 
rale. Il decotto di tamarindi stibiato non era slato consu- 
mato ch’in piccolissima parte. Misura eccitante composta 
Farqua di melissa e di menta, con scirappo diacodio e con 
ungr. di laudano. Di questa il paziente non prende che 
qualche cucchiaio, e l'agilazione e la cefalalgia non dimi- 
nuiscono punto nella nolte. A falica il paziente nelle sue 
smanie è tenuto dagli infermieri. 

Alla mattina del 24 egli orfre la fisonomia pallidis- 
sima, coperta, di freddo sudore; le pupille immobili, 
dilatate; moti convulsivi dei muscoli facciali: ha scric- 
ehiolio dei denli; un gemito continuo con lendenza a por- 
fareJe mani alla testa quasi per togliere qualche cosa che 
gli desse molestia; rigidità dei muscoli del collo e della 
nuca. Conoscele personee le intende, ma soltanto quando 
è imporiunalo a, fissare la sua atienzione su d'un deter- 
minato oggetto ; Ja lingua è pallida, umida: niente di sete; 
pelle di calor alquanto inferiore al naturale: di tempo in 
tempo qualche sforzo di vomito; polsi piccolissimi, durì, 
gontratti da 410 in 420: svanito il dolore. al.ginocchio 
salasso; senapismi alle casce ed. alle gambe; vescicatorio al 
ginocchio destro; 18 sangnisughe ai processi mastoidet; si 
prescrive una soluzione d'un gramma di chinina nel propo- 


sito d'amministraria alla. prima remissione dei sintomi. Il. 


sangue estratto è coperlo da-densa e soda colenna di co- 
lore alquanto giallognolo: finito il gemitio di sangue delle 
mignatte s'intraprendono bagni ghiacciati alla testa. Nel 
dopo pranzo nessun miglioramento: si rinnova il salasso, 
e s'applicano di bel nuovo 8 sanguisughe. Nella nolle ces- 
san alquanto le smanie, ma eresce il sopore. 

Al 22 mat. Continua il lamento strappato al paziente 
dall'intensa cefalalgia; polsi alquanto più rilevati: pelle 


sinistro dov’ è alquanto sensibile alla. pressione. 


piuttosio calda: nuovo salasso con sangue ancora cotennoso 
si continuan t bagni freddi alla testa. 

Sera. Stato uguale: vesricatori alla nuca. 

Ai 23. Sopore sempre maggiore. Però si mantiene il 
calore della pelle ed i polsi sono ancora resistenti: si pra- 
tica un salasso alla mano. 

Ai 24 Il sopore va sempre aumentando finchè a poco 
a poco cessa la vita. 

Autossia. — Viscere dell'addomine in islato nan- 
rale; nulla di morboso nella cavilà toracica. Seni della 
dura madre distesi da sangue coagulato in lunghi fila- 
menti fibrinosi. Distesi dal sangue ed oltremodo appari- 
scenti i vasi torluosi che fra l’aracnoide e la pia madre 
percorrono li solchi delle circonvoluzioni cerebrali. L'arac- 
noidea e la pia madre arrossale per finissima iniezione 
capillare, più opache e più facili a slaccarsi dalla so- 
stanza cerebrale che nello stato naturale; contenenti nelle 
loro maglie e principalmente fra i solchi delle cireonvo- 
Iuzioni, laddove la pia madre si distacca dall’aracnoidea; 
una quantità considerevole di siero tarbido lattiginoso, 
in alcuni luoghi già inspessito a guisa di enna e 
ciò principalmente verso il foro occipitale. Nei ventricoli 
laterali, quattro cucchiai incirca d’on siero torbido mi- 
sto a pus. Su l’aia quadrata dei nervi ollici, tracce di 
vero pus denso come crema che si distacca leggermente 
con la lamina dello scalpello. Nessun’ alterazione, sensi- 
hile della sostanza cerebrale. 


STorIA IV, 


Malu Raimondo, Coscritto giunto da un mese dalla 
Sardegna, d'anni 24, di temperamento bilioso-nervoso, 
di robnsta costituzione, alla maltina dei 27 marzo fu as- 
salito da un violentissimo dolore al capo che s'estendeva 
lungo la nuca, il dorso e la spalla sinistra. Se ne ordina 
l'ingresso allo spedale a mezzogiorno e quivi è poco dopo 
salassato dal medico di guardia 

Ai 27 marzo, 3. pomer. Il dolore GRA esleso a 
tutto il.capo non gli Jascia un momento di snllievo, Gli 
occhi sono lucidi e dolenti alla più leggiera pressione. 
Le pupille alquanto contratte. I movimenti del collu do- 
lorosi. Ilese le facoltà mentali. La lingua umida e pulita. 
Da quand’ a quando vomito d'un liquido verdognolo. 
L'addomine indolente per ogni dove tranne all’ipocondrio 
Alvo 
chiuso. Libere le orine. Polso a 100, espanso, discreta- 
mente forte. Pelle piuttosto calda e madida di sudore. Ciò 
non ostante il paziente si lagna d'un freddo intenso; 
i muscoli delle gambe e. delle cosce sono al dire dello 
stesso troncati. I] sangue estralto dalla vena a mezzodì 
offre un'abbondante crassamento coperlo da cotenna de- 
cisa, soda, di colore bianco-giallognolo. Nuovo salasso: 
Bagno di Smucker alla testa: Decolto di tamarindi per be- 
vanda. 

Aj 28, mallino, La notie fu assai inquieta. II gemere 
del paziente continua. Le facoltà mentali però sono sem- 
pre illese. Persislenti l'acutissimo dolore al capo, la len- 
denza al vomito e la sensazione di freddo. Nuovo salasso: 
Pozione purgante con senna che in parte è rigeltata ma che 
bastà però a produrre due evacuazioni di liquido verdo- 
gmota. 

Al mezzogiorno. Il sangue estratto la mattina è coperto 
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di cotenna, Nessun miglioramento. Polso a 400. Gi 
sughe A8 ai processi mastoider. si 

Alle 3 pomeridiane: Tslesso stato. Nuovo salasso. (a 
gue cotennosissimo). 


Ai 29, matlino. Nolte un po’ migliore, La cefalalgia fr 


rimesso alquanto della sua inlensità quantunque sia an- 
cora assai forte. Persiste il senso di freddo. S'ammini- 
stra un gramma di soljato di chinina sciolto nell'acqua act 
dulata in due riprese. La prima dose è vomitala mn parte, la 
seconda dose è tutta ritenuta. Nuovo salassa. 

Alle 3 pomeridiane. Stato uguale. Polso sempre a 100, 
però alquanto meno vibrato. S'amministran.in due riprese 
50 centigram. di chinina in soluzione. come sopra e si pro 
ticaril 6°salasso il quale è ancora più cotennoso degli altri. 
Frizioni mercuriali alle cosce ed all'addomine. 

Ai 80, maltino. La cefalea ed il senso di freddo conli- 
muarono: nella nolte. il par ‘eple. cominciò a delirare. Il 
polso è ancora sostenuto, dalle:400 alle 410 pulsazioni. 
7° salasso. { Ccagulo più scarso, ma cotenna sempre persi- 
stente). Estratto d'aconito e calomelano (ua) un gramma da 
fare 20 pillole, 1 ogni ora. Si rinnovano le frizioni mer- 
curtali. 

Alle 3. pomeridiane. Comincia un poco di salivazione. 
I} resto come sopra: 8° salasso. Nella notte i polsi comin- 
cian a farsi meno resistenti. Il delirio è quasi continuo. 

Ai 34, mattino. Il delirio alterna collo stupore. La sali- 
vazione è cessala. Si rinnovano le frizioni mercuriali e 
s'applicano vescientori allamuca ed alle braccia. Alla sera 
lo stupore si fa più profondo e l’ammalato muore nella 
notle. 

Autossia. — Mucosa gasiro-intestipale illesa. Milza 
di naturale volume, stratlura e consistenza. Viscere' del 
pollo naturali. Cavità sinislre del cuore quasi vuote. Ca- 

vità destre conlenenti varil toaguli fibrinosi, bianchi, if- 
tralciati con le colonne carnose e con) tendini delle vàl- 
vole. Li seni della Jura madre distesi, da sangue in 
parte coagulato. Levato il cervello, nelle fosse occipitali 
colano varii cucchiai di siero torbido. Gongestione delle 
vene dell'aracnoidea e della pia madre. Iniezione finissi- 

ma di queste rclue membrane che sonò meno trasparenti 
dell'ordinario e contengono nelle loro ripiegature, prin- 
cipalmente in corrispondenza dei solchi delle circonvolu- 
zioni, un lignido siero-purulento che stilla qua elà edi 
cui anche nei ventricoli laterali sì contengono dai 3 al 4 
cucchiai. Sulla base del cervello e. del cervelletto) princi- 
palmente in vicinanza dall’aja quadrala, tracce di vero 


pus. 
Sronia Y. ? 


Priacino Cipriano soldalo (Piemontese) nei cavalleggieri 
di Novara, d'anni 24, di temperamenlo nervoso, di robù- 


sta cosliluzione, nella nolte precedente al 4 aprile fu 


preso da vomito e da cefalea. 

Al 40 aprile, 3 pomer. Cefalea frontale intensa; occhi 
dolenti ‘alla pressione; dolori ai muscoli della nucà; 
sguardo lucido; lingua umida; poca sete; polso forte, 
poco frequente; pelle piuttosto calda: facoltà mentali il- 
lese; tendenza al vomito. Salassa di oncie 46: sangue 
con coagulo piultosto abbondante ricoperta di soda co- 
tenna alta due linee di colore gialloznnlo. Hecollo di ta- 
marindi per bevanda. 


"n 


Ai2 del mattino, Il medico di guardia riferisce che 
alle 9 della sera l'ammalato non offriva ancora movi- 


mento febbrile. Nella notte però fu di nuovo preso dal 


vomito. La cefalea ed il dolore al collo son ancor in- 
tensi. Lo sguardo più scintillante di ieri. La pupilla al- 
quanto dilatata, discretamente mobile. La pelle di calore 
naturale. Il polso molle, meno frequente del naturale. 
Le facoltà mentali illese. Continua Ja tendenza al vomito : 
lingua umido-pallida. Pozione  purgante con senna che 
subito è vomitata dopo ingliottita: salasso: ghiaccio per bocca 
e bagno di Smucker alla testa. (Sangue cotennoso). I polsi 
dopo il salasso si fanno più forlì e più frequenti; la pelle 
si fa più calda. Si da internamente un gramma di calome- 
lano diviso in pacchetti, A_ all'ora. — 

AI mezzogiorno. Il paziente si lagna di contrazioni 
istantanee involontarie nei muscoli del dorso ‘e delle 
spalle. Continua lu cefalea. Le facoltà mentali sempre 
illese. Inquieludine, agitazione nel letto. Non più vomito. 
Nessuna evacuazione. Nuovo salasso {sangue cotennoso). 

Alle 4 pomeridiane. Polso più forle e p'ù frequente 
del naturale (802 90): fisionomia pallida: occhi o chiusi 
o semichiusi. Persistente la cefalea. Il resto com'al mat- 
tino: salasso d' oncie 40 Sangue poco cotennoso. 

Notle inquietissima; qualche parola incoerenie. 

- Alle 3 del mattino, Polsi abbastanza sostenuti e varia- 
bilmente frequenti, ora dagli 80 ai 90, ora sollanto dai 
60, ai 70. Fisionomia abbattuta e pallida. Nienle di sete. 
Lingua umida. Erpete labiale. L'occhio incomincia a per- 
dere la sua espressione. Il paziente orina senz'accorgersi. 
Perd intende ancora ed interrogato risponde. Lamenta 
sempre dolore al capo ed'al collo. Nessuna evacuazione : 
40 centigr. di gomma gotta, 30 centigr. di gialappa; dosi 
uguali sei : una ogni due ove. Unguento napolelano 415 gr. 
per frisioni: 42 sanquisughe ai processi mastodet: 2 coppette 
alla nuca. 

Al mezzogiorno. Il medico di guardia trovand' i polsi 
alquanto più rialzati ed il calore alquanto aumentato pra- 
tica un allro salasso. (Il coasulo è formato per la metà 
da pura fibrina). 

Alla 4 pomeridrana. Il-polso dà dalle 60 alle 70 puls. 


* di forza e pienezza quasi nalurale. La pelle è calda e 


madica di sudore. L'ammalato pare tranquillo; però fa 
fisionomia comincia a farsi slupida. La lingua è ancora 
umida e pulita. Evacuazioni involontarie nel.letto, 

Alle ore 4 pomeridiane. dit inquietudine. Delirio, 
Notte calliva. 

Ai 4 aprile. Lo stupore è cresciuto. Lo sguardo è vi- 
treo. Pelle calda con sudore. Polso abbastanza espanso a 
90. Vescicalori alle braccia ed alla nuca. 

Ai 5. Morte alle 7 anlimeridiane. 


Autossia. Iniezione notevole di sangue nero e fluido 
nei seni della dura madre: vasi dell'aracnoidea e pia 
meninge oltremodo distesi : alla base del cervello in vici- 
nanza dell’aja quadrata dei nervi otlici si scorgevan al- 
cune gocce di pus, Una goccia dello stesso liquido si scor- 
geva pure alla sinistra del ponte di Varolio eil una goccia 
simile in corrispondenza della parte posteriore del lobo 
sinistro del cervelletto, La sostanza cerebrale, di consi- 
stenza in genere nalnrale, lascia slillare solto il taglio 
una quantità straordinaria di grosse goccioline di sangue 
Îluido. La parle anterinre del talamo dei nervi olfatorii 


i 


è 


sembra rammollila Lant' a destra che a sinistra, La mem- 
brana mucosa dello slomaco in qualche punto toeca da 
iniezione rosea punteggiata. Iniezione arborizzata della 
mucosa del lenue per un tratto di circa Irenla centimetri. 
La mucosa è bianca però ed in istato nalura!e in corri- 
spondenza dell'ullima porzione dell'ileo. Le ghiandole 
mesenteriche alquant'ingrossate: le altre viscere del petto 
e dell'addomine sane. 


— «> DI 


PARTE SECONDA 


ficlazione delle Conferenze Scientifiche 
{ Mese d'aprile ) 


‘TORINO; 7,0 Tornata. — La sedula è aperta alle ore 2 pome- 
ridiane. Letto ed approvato il processo verbale della precedente 
tornata, prende la parola il Dott. Arena e fa presente com'egli 
dacchè trovasi alla direzione della sez ione venereì ebbe ad os- 
servare ch'il maggiore numero degli ammalati sia somministrato 
dall'undecimo reggimento di fanteria: e tale differenza in più 
tra questo e gli aîtri corpi delia guarnigione egli crede derivi 
da ciò che indetto reggimento è uso taners tali infermi, dopo 
laloro uscita dallo spedale; tanti giorni a gli arresti in quartiere 
quanti furono quelli di permanenza nello spedale stesso; on- 
dechè per isfuggir a tale puvizione, tenterebber i medesimi 
a sottrarsi alle visite sanitarie ed a farsi curare privatamente, 
anzichè ricorrere per lempo allo spedale. Eglinvita pertanto 
i medici di quel corpo qui presenti a voler interpor i loro uf- 
lizii presso quel Comandante acciò ei veda modo di desistere 
da un’usanza che fu già abbandonata negli altri corpi, al fine 
d’evilar in tale guisa gl'inconvenienti di cui fece parola. 

Rispondono li Dottori Gozzano e Baroflio aver eglino pure ri- 
conosciu!o già prima d'ora questo fatto, e dalle indagiuì fatte 
in proposito risultare loro ch'i maggior numero di sifilitici che 
s'incoutra nell'uodecimo reggimento provverrebbe da ciò che 
questo corpo somministra un considerevole numero di guardie 
fuori di ciltà per cui ne è resa assai diflicile la sorveglianza ed 
è maggiore quindi l'opportunità che hanno gli uomini di guardia 
d’evitar i relativi regolamenti dì polizia. Il Dott. Baroflio in 
ispecie poi nota come sia egli solito prendere le opporlune pre- 
cauzioni acciocchè nessuno possa soltrarsi alle visite sanitarie 
e come queste siano passate con la più scrupolosa diligenza ed 
esattezza. 

Dopo qualche altra riflessione a tale riguardo, il Dott Gia- 

cometti da lettura d'una suasmemoria relativa alla cura della 
congiuntivite granellosa (1) in cui imprende a dimostrare che 
conil processo di caulerizzaziona sin ora impiegato nella cura 
di queste malattie non sia possibile distruggere tutte le granel- 
lazioni e quindi d’ottenere la radicale guarigione dell’ ottalmia 
bellica sempre quando le granellazioni s'esltendono nelfa por- 
zione non rovesciabile della pa!pebra, ciò che costituisce il 
caso più frequente; e che a razziangere tale scopo sia neces- 
sario ricorrer ad altri spedienti a cui si riserba egli d’accennar 
in altra occasione, 

Tl Presidente encomia il Doti. Giacometti, notando come l’os- 
servazione dal medesimo fatta sia meritevole dituttà l’attenzione 
come quella che è fundala su anatomia e su la pralica; ed es- 
sendo quesl'un argomento di tutta importanza specialmente 
per li medici militari, invita perciò l'adunanza a yolersene oc - 
Cupare di proposito. 

GENOVA. 12 Tornata, — Lelto ed approvato il proc. verbale 
della precedente sedula,il Dott. Chiappe parla d'un caso d’av- 
Yelenamento par ingoiata acqua forte del commercio (acido 
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{1} Vedi N, #4 del giorozie, pag. lit. 
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nitrico allungato) accaduto in un condannato al bagno e pro- 
mette la storia di questo falto perla prossima seduta. Il Tiott. 
Lauza, avuta la parola, continua la lettura della storia di 
febbri intermittenti perniciose. Quind’il signor Presidente dopo 
alcune osservazioni relative all’eziologia di queste febbri stesse, 
annunzia com'egli nella prossima seduta avrebbe cominciatà 
la lettura di considerazioni relalive alle malattie dominate nei 
mesi scorsi e che avrebbe specialmente rivolta la sua atten- 
zione sopra considerazioni generali relative alle febbri per- 
niciose. 


ALESSANDRIA. fa Tornata. — Dichiarata aperta Ja seduta 
il Dott, Muratore a compimento della sua ultima storia annunzia 
l'avvenuta cicatrizzazione di qnell'ulcera che fu argomento di 
discussione nella passata sedula. 

H presidente dopo avere fatto invilo ai presenti a rediger 
una qualche memoria, si fa a descrivere il risultamento 
dell’antopsia cadaverica di certo Clara caporale del 15° reggi- 
mento, morto il quarto giorno di decubito nello spedate dov'era 
entrato per anassarca da vizio cardiaco. 

Coll'apertura della cavità toravica si rinvenne aderenza co- 
stale della pleura sinistra; abbondante} raccolta di muco puri- 
forme nella tracbea e nei bronchi, fa mucosa dei quali soffriva 
a larghi tratti lesa da notevolissimi ingorghì vascolari intanto 
ch'il parenchima polmonare era crepitante sotto il tagliente e 
pervio per ogni dire. Il sacco pericardico conteneva molla 
quantilà di siero ed offriva anch'esso un’innatorale vascolarità: 
il cuore era doppio it volume del nalurale ed i suoi du= yen- 
tricoli molto dilatati e con pareti assai grosse: entrambi conte - 
nevano sangue atro e rappreso in molta quantità. L'arteria pol- 
monare per qualche tratto dalla sua origine era infiammata in 
modo che la maggiore vascolarità appariva all'uscita dal ven- 
tricolo cardiaco per andare quindi gradatamente sbiadandosi. 
Nel ventricolo sinistro le valvole aortiche eran alquanto indu- 
rite per leggere ossificazioni mentré ragguardevoli inerosta- 
zioni calcaree si mosiravan all’orifizio auricolo-ventricolare 
con uotevole restringimento di cotesVapertara. 

1l Cav. Cortese dà quindi fa seguente. spiegazione dei feno- 
meni morbosi durante la vita e della dilatazione non comune 
del ventricolo destro: il sangue aflluiva liberamente, egli dice, 
per le vene cave al ventricolo destro ed ai polmoni, ma.reduce 
da questi per la vena polmonare trovava l'ostacolo nell’aper- 
tura auricolo-ventricolare sinistra, von chalo sfiancamento non 
ordinario del ventricolo destro e la permanente angioidesi 
polmonare. Nota il medesimo came sia rimarcabile il fatto con- 
fermato anche da questo caso della coincidenza delle lesîoni ma- 
teriali del cuore. con l'alterazione delle ghiandolette del Peyer, 
percui potrebbe arguirsi senza lema d’errare che Ja funzione 
di queste ultime sia sanguificatrice. Quest’alterazion e che si 
rinviene sempre costante nello stadio ultimo della tisichezza, 
fu osservata ultimamente in questo spedale in quattro 0 cinque 
casi nei quali esisteva alterazione materiale ai centrì della cir- 
colazione, Per ultimo.il presidente mette inavvertenza gl’affi - 
ciali di sanità su la frequenza dei casi di vaino!o nella guarni- 
gione; tasi questi che quantunque miti, non cessano per altro 
di meritar una parlivolare attenzione. 


PARTE TERZA 


Provvidenze ministeriali. 


Medaglie di Crimea 
(Gabinetto) 
NOTA (N. 54) 48 Aprile 4857. 
- Ralun Comandante di corpo ha fallo presente come ia 


pratica adottata da qualche mililare di portare il nastro 
di Crimea senza la medaglia dia luogo talora, e sezna- 
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tamente rispelto agli uomini di Bassa-forza, ad inconve- 


nienti che giova di evitare. ne sh 
Ho pertanto determinato che d'or innanzi i militari 


fregiati della medaglia di Crimea non debbano portare | 


il pastro senza la medaglia. 
Il Ministro Segretario di Stato 
A. LAMABMORA. 


Vaccinazione dei militari 
{Direzione generale - Divis, Servizi amministratici. Scz. Csped.) 
NOTA (N. 56) 22 Aprile 41857. 


Facendo seguita alla Nota in data 1° marzo ultimo, N, 32, în- 
serta a pag. 185 del Giornale militare, questo Ministero ray- 
visa opportuno di determinare quanto in appresso: (1). 


1° Le disposizioni di cui nella Nota succitata, relativa 
alla vaccinazione degli inscritti dell'ultima classe di leva 
giunti solito le armi, sono pnre applicabili ai volontari e 
surrogati ammessi all’assento dnrante l'annata. 

90 Sì gli uni che gli altri, ove si trovino nel caso pre- 
visto dall’art. 2 della Nota avanti menzionata, non po- 
tranno venir comandati in Dislaccamento prima di essere 
slati solloposti alla vaccinazione presso il proprio corpo. 

30 Lì Medici Divisionali, e li Medici di reggimento 0 
di battaglione incaricati della Direzione del servizio sa- 
nilario negli spedali militari sono tenuli di lrasmetlere, 
in fine di ogni trimestre, al Consiglio Superiore militare 
sanilario, uno slato nominativo dei vaiuolosi stati curati 
nello Spedale durante il trimestre decorso , coll'indica- 
zione per ciaschedun vaiuoloso della patria, classe, corpo 
a cui appartiene, tempo dell’incorporazione, vaccinazione 
eseguita o non al proprio corpo. 

4° Sarà dovere dei Medici Divisionali di visilare di 
qnando in quando le infermerie dei corpi del Presidio 
per ispezionare i locali, e per dare relativamente. ai yac- 
cinati, 0 vaccinandi ricoverali quelle disposizioni, che 
crederauno necessarie, raggnagliando di lulto ciò che 
saranno per rilevare in tale circostanza il Comando Ge- 
nerale della divisione od il Consiglio Superiore militare 
sanitario, seeondo che le loro osservazioni e proposte si 
riferiscano al servizio e disciplina militare, od all'arte 
salutare. 

IH Ministro Segretario di Stato. 
A. LAMARMONA 


} 
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RIVISTA BIBLIOGRAFICA, 


L'’idroterapia Razionale Teorico-Fratica 


Manuale redatto dal B°. RocrerR ni BEAUFORT 
Med. Milit. di Reggimento 
Torino 1857. — Tipografia Biancardi 
(Sunto del Med, di Batt. signor Dott. Baroffio). 
« Lo scopo di queslo compendio di studi teorico-pra- 
tici sull'Idropalia è che possa servire d'aiuto alla memorta 
dei medici che si danno all'esercizio pratico dell’Idro- 


(1) SI vegga il No 12 di questo Giornale di Medicina Militare 
Peg. 97. : 


‘ patia, e di guida agli ammalati ch' intraprendono cure 


idropaliche». 

Queste parole d’introduzione spiegano la portata del- 
l’opera e c'indicano le gravi, anzi le insuperabili diffi- 
coltà che dovette incontrare | autore per raggiungere la 
mela propostasi; giacchè nulla di più difficile dello seri- 
vere di scienza per li cultori dell’arle insieme e per il 
volgo scientifico, Insuflicienti, sterili pei primi, si diventa 
quasi sempre superflui, astrusi, incomprensibili per li 
secondi. Là dove la scienza s' interna nei misteri della. 
vita; dove mette in sindacato le leggi delle azioni e ria- 
zioni organiche; dove determina, limita e regola l’ in- 
fluenze dell'agente Lerapeuticn, occorrono tali scientifi- 
che induzioni a spiegazione dei fatti, che ad ingenerare 
la convinzione nello studioso, non mai abbastanza è l'o- 
pera dell'analisi e del ragionamento; mentre non è mai 
tanto commendevole e necessaria la concisione e Ta parsi- 
monia d'ogni scientifica speculazione, come qnandosi len- 
de a suscitare nell'animo del profano lettore quella fiducia 
che distrugga li vani ma radicati pregiudizi e gli faccia 
travedere confidente e speranzoso una novella ancora di 
sanìlà. 

L'Autore seppe, forse fin dov’ era possibile, ovviare a 
a lali gravissimi inconvenienti ; e benchè di piccola mole 
il suo lavoro può essere ulile e necessario, appunto come 
aiuto di memoria al medico. 

Li sani precetti poi, le giustissime norme di eni abbonda 
per gliammalativarranuo certamente ad aumentare la con- 
fidenza degli infermi nella benefica azione dell'idrolerapia 
preservandoli fortunatamente dai danni gravissimi inse- 
parabilidall’uso empirico d'un possente agente terapeutico 
qualunque. j 

Dove accenna ai limiti delle indicazioni seppe l'autore 
evilare lo scoglio d'ogni neo-proselilo cioè di cadere nel- 
l'esagerazione o peggio, poichè con dignità e coscienza 
confessò egli non essere l’idroterapia una panacea univer- 
sale, un novello metodo, ma bensi un ramo della medicina, 
anzi nn farmaco e non più, alto non a debellare Lulti i 
mali, ma a sanarne solo alcuni, contro i quali pure li.co- 
muni rimedii non sono sempre insufficienti. 

Quando però traccia le condizioni indispensabili per 
gli stabilimenti, le norme igieniche durante la cura, le re- 
gole del vivere per gli ammalati-ecc., facile sorge nell’a- 
nimo del lettore il dubbio su la possanza del mezzo; su la 
veramente benefica ed universale influenza sociale del van- 
tato rimedio. Potrà il novello trovato, al-pari della vecchia 
lerapia, sovente, per non dir sempre, lottare con il male 
e con gli ammalati governand’a ritroso delle più dure in- 
flueaze economiche e sociali, tra i più gravi ostacoli fisici 
e morali? Riporlerà quelle segnalate vittorie che questa 
ancora riporta, quando la deficienza di lante indispensa- 
bili condizioni renderebbe vana ed insufficiente tutta Ja 
potenza di un'altra terapia qualunque? 


CUADRO NOSOLEGICO 
‘ DEL 1° TRIMESTRE 4857. 

La Redazione del Giornale, nel riprendere la periodica 
pubblicazione delle Statistiche nosologiche militari crede 
conveniente accompagnare con alcune brevi osservazioni 
questo primo quadro il quale comprende il movimento 


e 
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numerico degli spedali dell’ esercito nel primo trimestre 
del voigente anno. 

Non potrebbe portarsi un'adeguato giudizio su la mor- 
talità piuttosto ragguardevole di tale trimestre senza mel- 
lerla in confronto, sia con quella degli stessi mesi negli 
andali anni, sia con le cagioni che l' hanno prodotta, e 
senza prima avvertire che il 4° trimestre d'ogni anno 
debbe sempre e quasi di necessità essere per l’esercito il 
più ferace di morti in ragiorte dell’inclemenza atmosferica 
e dall'arrivo ai Corpi della leva annuale io principio di 
gennaio. 

* Quanto al confronto degli anni anteriori , il seguente 
prospetto delia mortalità per 0j0 nei tre primi mesi degli 
anni 
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MESI 

MEET e E) AO aL rd 
Gennaio 1,73) 2,32) 4,96) 2,67 2.47 
Febbraio 2,15) 2,22) 2,29/2,04] 4,72 

| Marzo . 1,831 2,50|2,29|4,79| 2,48 

ì Media del trimestre , 14,89] 2,35] 2,19] 2,12] 2,13 


dimostra che i risultamenti dello scorso trimestre ten - 
ner il mezzo tra quelli dei due biennii 1853-56 e 1854- 
55 e che, ciò stante, se non furono mollo favorevoli, non 
si debbono neppure ritenere come troppo sfavorevoli. 

Quanto poi alle cagioni della mortalità è necessario 0s- 
servare che prima nello spedale di Genova (4), poi in 
quello di Cagliari ed in ultimo in quello di Pinerolo (2) 
dominarono, specialmente nel mese di marzo, alcune gra- 
vissime affezioni flogistiche dell'asse cerebro-rachideo le 
quali, in molli casi prontamente fatali, diedero luogo a 
quasi trenta decessi, ad onta dei razionali soccorsi solle - 
citamente prestati in ogni dove. Insolite nelle guarnigioni 
‘di Cagliari e di Pinerolo, queste malattie sono, può dirsi, 
di tutti gli anni in quella di Genova, dove furono sempre 
oggello di speciale attenzione per parte dei medici mili- 
lari, quantunque non mai vi si fosrero presentale come 
in questi ultimi mesi con casi così frequenti e ripetuti in 
breve intervallo di lemno. L 
. Diflatto, a relazione del signor Cav. Bonino (3), già fin 
nel decennio 1834-1843 fu nello spedale di Genova 0s- 
servata « considerevole la mortalità per encefalite, alla 
uale venne attribuito ollre 1/10 del totale dei decessi » 
cd il signor Cav. Comissetti, nella sua relazione del cho- 
Jera epidemico dominato nel presidio di Geuova nel 1854, 
ehbe pur a scrivere « notai a suo tempo come spesseg- 
giassero le meningitidi di così subdolo andamento e co sì 
sovente fatali che furono veduli rinnovati casi d’'ammalati 
appena entrati allo spedale offrire sintomi di compressio ne 
cerebrale e morir in poche ore per confermata raccolta 
purulenta alle meningi (4). » 

Fatta per lanto astrazione dall’attuale maggiore fre- 
quenza, pare non siavi grande divario tra le meningo- 
encefalilidi dei tempi anteriori e la malatlia stala Les tè 
IS ARI E 


{3) V. Giornale di Medicina Militare, anno V, pag. 129. 

(2) V. Helazione «del Dottore Giupici in questo stesso numero. 

{3) Y. Informazioni statistiche, vol. 20,,2rt,9 PEDALI MitlTari, pag. Gna . 
{#) Y. Giornale di Modicita, Militare, anuo 1Y; pag. 152. 
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osservata intorno alla quale così esprimevasi il sig. Me- 
dico Divisionale dello spedale di Genova in una sna Re- 
lazione al Consiglio. 

« Fra le molte e diverse malallie congestizie e flogisti- 
che complicate da febbre intermittente più o meno 
grave, sovente perniciosa, fu notata una forma partico» 
lare, gravissima, micidiale che ad onla dei più pronti soc- 
corsi antiflogistici, rivulsivi e specifici, condusse a morte 
molti ammalati o sotto lo stesso accesso, nel corso del 
quale furono portali allo spedale, o nell'accesso susse- 
guente , rivelando all’ autossia lesioni gravissime ,- fatali, 
superiori a qualunque mezzo dell’ arte, consistenti in al- 
terazioni della massa cerebro-spinale iniettata, rammol- 
lita, con versamento di liquido sanguicolento 0 siero-pu- 
rulento nei ventricoli laterali del cervello, fra le meningi 
ed il cordone spinale; talvolta in raccolta di vero pus frà 
le circonvoluzioni cerebrali e l’aracnoidea, nella base del 
cervello, lungo il midollo spinale, ecc. ecc.» 

Siffatte allerazioni patologiche furono pure trovate nei 
cadaveri dei tredici militari morli nello spedale di Ca- 
gliari per tale malattia, Ja quale da quel signor Medico 
Divisionale fu nel rendiconto di marzo p. p. caratleriz- 
zata per nna « meningite cerebro-spinale epidemica, non 
diversa da quella che da venti anni a questa parle fu vi- 
sta dominar epidemicamente in molte guarnigioni di Fran- 
cia, attaccando parlicolarmente i soldati e fra questi quasi 
per predilezione le reclute. » 

A queste cotanto gravi malattie è dunque da altribuirsi 
Ja principale parte nella produzione della mortalità nel 
passato lIrimestre, nel quale non mancarono neppure, ol- 
tre il solito contingente di decessi per febbre tifoidea, 
per infiammazioni acute dell’apparalo respiratorio e per 
tubercolosi polmonare, parecchie morti in segnilo a va- 
itolo, ad apoplessia fulminante ed a ferite gravissime di 
cui nna fu fatta da mano suicida. 

Fra i 187 decessi notati nel quadro, 176 appartengono 
all'esercito, 8 alla marina militare, 2 alla marina mililare 
Russa ed 1 alla classe borghese. Confrontando ora la mor- 
talità dell'esercito con il suo effettivo nel passato trime- 
stre, s'oltiene una proporzione di 0, 46 per 00, la quale 
non può dirsi esagerata, poichè quand’ anche si conser- 
vasse la stessa. nei successivi lrimestri, non darebbe in 
fin dell'anno una perdita gran fatto superiore all'1 e 4]2 
p. 040. TA i . 

Fra le circostanze meritevoli di parlicolare considera- 
zione, le quali .occorsero in parecchi spedali, sioverà sol- 
tanto accennare la seguente. i 

Nello spedale di Torino canlinuò nel 1° Lrimestre, come 
tuttora continua.a mostrarsi senz'alcuna interruzione, il 
vaiuolo il quale, non sempre benigno, diede pure molti 
ammalati agli spedali di Genova, d'Alessandria, di Novara 
e della Venaria..La persistenza di questo morbo, il nu- 
mero dei militari che ne sono presi e di quelli che vi 
soccombono, hanno già promosso per parle delle Supe- 
riori Autorità alcuni provvedimenti, i quali sono certa- 
meute da lodarsi, ma lasciano molto a temere che per la 
loro limitata efficacia, non servan a tenere loutani dagli 
spedali quei tristi esiti che s'ebbero fin ora a fameutare 
e che con un sistema più esteso di vaccinazioni si po- 
trebbero forse totalmente prevenire. 
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Il Direltore Dott. Cav. ARELLA, Med, Div. 
{Il Vice Direttore respons. Dot. MANTELLI, Med. di Batt. 
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Il prezzo d’associazione in.Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta 1.11. Si paga per semestrianticipati. 


pare o I Ie n quei casi speciali, per discendere gradatamente ‘alle 
Relazione sanitaria suil Corpo di Spedizione in Oriente. -- .} fatti-specie. Ora.ch’in qualche maniera ho condotto a 
3° Relazione delle Conferenze Scientifiche. —4° Rivista dei | buon termine questa bisogna, a suggerimento pure 
Ca et — 5° Relletino ufficiale. — 6° Annunzio | del signor Ispettore prelodato; mi' faccio debitodi 
_ Enza sottopor all'alta apprezzazione della S. V. Chiarissima 
ed Iilustrissima questi mici poveri pensamenti iutorno 
a quella singolare: malattia, per l'interesse DEDE, 

simo che Ella ha sempre professato alle scienze me- 
diche, agli studi progressivi del Corpo Sanitario Mi- 
litare, alla sanità del glorioso nostro Esercito di terra 
e di mare. Quali tenui studi mi fo ardito ‘di presen 
tar alla SV. Chiarissima quale leggero ‘tribùto «i 
pubblica riconoscenza, siccome a mio illustre Sapc- 
riore nel Corpo Sanitario e siccome mio ‘venérato 
Maestro nelle mediche discipline, |. : 

Dell: 1 S. V. Chiar.ma ed Ill.ma 
4. +... Devolissimo subordinato. 

D.re NICOLIS. 


PARTE PRIMA 


Annotazioni e pensieri intorno ad alcune gravi md- 
lattie € specialmente in rispetto all'apparizione di 
febbri perniciose tetaniche e convulsive, occorse net 

10 trimestre 1857, nello Spedale Militare Divisto- 
nario di Genova. fn 


( Memoria lelta nelle Conferenze dal Doltore Cavaliere NicoLis 
Bonaventura, Medico Divisionale di i2 classe). 


Chiarissimo ed illustrissimo signor Presidente 
del Consiglio (1). 

Frale malattie gravissime che sogliono manifestarsi 
nella guarnigione di Genova nella stagione invernale, 
occorse quest'anno una forma terribile di febbre per- 
niciosa, nervosa, tetanica, con omopatia congesti- 
zio-flogistica dell'asse cerebro-spiuale , distinta da 
una fenomenologia singolare, bizzarra, precipitosa- 
mente funesta, Compreso il mio animo dalla gravità 
di quest'apparizione subdola ed improvvisa , nel 
mentre che con adatti presidi cercava d’oppormi alla 
medesima, mi faceva doveroso carico di tosto infor- 
mare questo Superiore Consiglio con mia circostan- 
ziata relazione in ordine a cosiffatta infermità ; rela- 
zione che motivava l'invio del signor Ispettore cav. 
Gomissetti a Geuova al fine di provveder all’attua- 
zione di mezzi igienici e profilattici contro una mag- 
gior evoluzione di quella malattia. Mentr'il sullodato 
signor Ispettore poteva osservar e studiar alcuni di 
quei casi singolari, ci confortava con i suoi consigli, 
ed approvava pienamente il nostro operato terapeu- 
tico. Era mia intenzione di raccogliere (in mezzo 
alle molteplici occupazioni di questo Spedale) diversi 
‘dì quei casi, coordinarli e farvi sopra qualche ragio- 
namento, cominciando da uno sguardo generale su 
le principali malattie dominate nel trimestre, le quali 


cune cn 


Ta veniam scriptis, quoniz:in 
nun gloria hobis causa; set 
utilitas officiumque fuit. 

Ovid. de Pont. lib, Ii. 


L'osservazione e Ja sperienza del servizio Sanitario Mi- 
litare mi hanno insegnato , onorevoli colleghi, che con il 
cambio delle guarnigioni dei reggimenti , in ispecie di 
quelli provenienti dalla Sardegna, e col giungere 
solto le bandiere dei soldati di nnova leva, costan- 
temente si mostrano. gravi malallie cioè infiamma- 
zioni parenchimatose, febbri di cattiva indole, recidive 
o comparse di febbri intermittenti e perniciose , sebbene 
questi morbi a periodo non siano proprii della stagione 
che corre, nè di questo clima. E se ben vi rimembra, già 
nello scorso anno si presentarono casi gravi di febbri in- 
lermittenli e verì accessi di perniciose nei soldati stessi 
che dalla Sardegna erano designati a litolo di convale- 
scenti a fare passaggio ai Déposili del 7° ed 8° regg. in 
Genova. Ciò ch'io prevedeva e che a voi manifestava 
nelle nostre Conferenze, non andò guari tempo che s'av- 
verava con fatti morbosi improntati della più altagravità, 
] quali fermarono specialmente Ja mia e la vostra atten- 
zione. 

Ora è mio desiderio di far un cenno, di presentar ui un 
sunto di quei casi, per opporvi ai quali conenrreste 
ellicacemente con li vostri Inmi e con la vostra sperienza. 
Perspianarmi la via e mettervi in grado di bencompren- 
dere quelle malattie mi è necessario di fare preceder una 
sloria anamnestica in rispetto alla coslituzione medica 


m Unitamente alla seguente Memoria il signor cav. medico divisionale dot. 
lore Nicolis scrisse la' presente lettera al signor Presidente del Consiglio la 
quale serverido, per cosidite, dintroduzione alla meinoria stessa, noi cl faccia» 
mo dovere di pubblicare, i 
A 


Sommagio — 1° Dott, Cav. NicoLIs: Annotazioni e pensieri in- posson aver una tale qual affinità di relazione con 
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dominata ed in rispetto alle altre malattie che regnarono 
in maniera ragguardevol e speciale in questo Spedale 
e sotto questo clima nel periodo invernale. 

Condizione atmosferica durante il trimestre. — La con- 
dizione dell'atmosfera in questo periodo iemale fu segna- 
lala per aria piuttosto secca e viva, per giorni sereni pre- 
valenti sui giornì piovosi o nevosi. Costà non regnan 


umide nebbie e vapori nuvolosi: l'aria è conlinuamente 


agilata dai venti nord-nord-est, talora moderali ma il più 
delle volte violenti , impeluosi, freddi, e dai venti di sud- 
ovest o sud-sud-est, lepidi e (emperatì i quali oltimi so- 
glion esser accompagnati o hen Sgh susseguili dalle 
piogge. 

Non havvi chi ignori Ie grandi variazioni almosferiche 
che regnano nel clima di Gintta , 4a segno lale che nella 
medesima giornata si fanno sentire le diverse lempera- 
turedei varii gradi termometrici. Da queste frequenti subi- 
lance vicissiludini almosferiche, dal predominio dei venti 
di tramonlana ne viene un quid'infenso all'economia ani- 
male, che è la principale cagione delle bronchitidi, delle 
infiammazioni flemmonose e risipelacee , dei reumatismi 
acuti, delle artritidi , delle otorree , delle parotilidi , ecc. 
Le risipole facciali dominaron in grande numero. Le in- 
fiammazioni dell'apparato cardio-polmonale e la stessa li- 
sichezza acula lroncarono lo slame di non poche giovani 
vite, Di conserva con queste gravi infermità regna pure 
in Genova da qualche anno un'influenza morlifera di va- 
iuolo {4}. Le angine, le gastro-enteriti, la febbre lifoidea, 
non si fecero desiderare. Dall'azione continuata di quelle 
cause cosmo-lelluriche e dalla congiunzione di queste 
con le alire che sono comuni a initi gli esseri vivenii ed 
alla vita speciale dei militari, la coslituziune medicale do- 
minante che ne risultava era fuori d'ogni dubbio l’infiam- 
maturia con un tal quale predominio capitale. 

Dall'aver io nominato la coslitozione medicea dominala 
di genio infiammatorio non vi cada per avventura nel- 
Panimo che le infiammazioni decorrano genuine, sem- 
plici, legittime; che anzi, tull'al contrario, queste gene- 
ralmeute prendon una forma speciale, lengon lal’un de- 
corso, olfron esili colanto precipitosi e funesti da dima- 


strare socio alla flogosi un principio disaffine, ora conta- - 


gioso come nel vaiuolo, or infettivo come nelle gastro-en- 
terili che, nel loro esordio manifestamente infiammalorie, 
traggono tosto in compartecipazione di morho il sistema 
nervoso, assumendo la forma lifuidea e guastando profon- 
damente la erasi, del sangue. E ciò accade. a chi ben os- 
serva, fino dal principio del morbo o toslo superato il 
primo stadio odin seguito al tramolarsi del processo flo- 
gistico in quelle diverse successioni morbose che rive- 
lano l’azione d'un principio disarmonico ed oslile all'eco- 
nomia vivente il quale tende in modo malefico a disgre- 
gar il misto organico e che male si frenerebbe con li 
soli presidii antiflagistico-ipostenizzanti. Laonde per noi 
il concetto dell'infiammazione nou serba quella costante 
uniformità assegnatagli tetopo fa dalla Scuola Italiana, 
masi modifica, si cambia, si tramula, E ciò in viriù ap- 


(1) Nelle puntate 3 e #, 5 è 6 del giornale intitolato Là Licoria Mepica, nelle 
squali si riferiace la atatistica necrologica della miorlalità di Genova si riscon- 
irano 53 casì di persone morle per vaiuolo nel nesedì gennaio, e37nelmese di 
febbraio; ollrachè la mazgioranza dei decessi proviene dall'infiammazione acuta o 
leata delli organi della respirazione e dalia lisichezza polmonale, 


| 
| 
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cesso flngistico adunque per noi, 


punto di quei principi: disaffini i quali, oitr’'al potere 
d'infiammar i parenchimi , le mucose, ecc. in modo più 
risipolaceo che flemmonaso,, altentano pur in modo chi- 
mico-fisico all'alterazione, alla distruzione del fondo or- 
ganizzalo. E questo noi vediamo di leggieri succedere 
quando l'infiammazione si svolge sopra fibre malconce 
per lunghe sofferte malattie, per febbri a periodo, mia- 
smatiche, diulurne, recidivate o sopra fibre tocche dalle 
labi serofolosa , sililitica, erpetica, ariritiea, scorbu- 
lica, ecc. | 

Nelle quali affezioni tutle , sopraggiungendo l'infiam- 
mazione, con facil:là questa altera, snalura , stempera i 
lessuli male alti a regger a questo novello nemico. On- 
dechè frenato il primo impeto flogistico, il curante 
dee pensar a combatlere, cioè togliere, neutralizzare, eli- 
minare quei priacipii eterogenei, se vuol venir ad un felice 
risullamento di cura. E qual clinico avvedulo, ai giorni 
nostri vorrebbe fidare la cura di lali malattie unicamente 
al metodo antiflogislico e non ricorrere piuttosto a quei 
medicamenti di provala virlù che con fa loro azione spe- 
cifica, elelliva sui generis, modificalrice, giovano là dove 
l'esclusivo uso dei primi certamente fallirebbe? Il pro- 
amo ripetefio, è un 
concetto d'un fatto palologico, d'un ente morbosa, non 
uno, non sempre identico, non sempre curabile con li 
medesimi presidii, ma è talora un fallo composto, un fallo 
molteplice. Egli è appunto di queste complicanze flogi- 
stiche ch’ intendiamo tenere discorso. 

Vaiuolo. — Quesl’esanlema costituisce sempre una 
malattia grave in agni elà, gravissima negli adulti perchè 
invade per lo più giovani robusti, di pelle tenace e com- 
patta, perchè le pustule nel sollevarsi hanno facile len- 
denza a farsi confluenti, coerenti, a disporsi a eorimbi, 
perchè la pelle ed il tessuto cellulare sotloposti s'inturgi- 
discon enormemente ed enormemente pure si lumefanno 
le ghiandole parolidi. 

Nei mesi d'estate, stante il gran ealore, il vaivolo cor- 
reva più grave di quello che nei mesì successivi nei 


. quali comincio a rinfrescarsi l'atmosfera. In ora veste ja 


forma (logistica più spiccala, in allora si complicava di 
leggeri con la febbre lifoilea, con la febbre gastrica, con 
patemi nervosi gravi, col delirio, con la meningite. Nel- 
l’inverno per contrario si vedon a preferenza insorgere 
nel suo decorso le irritazioni flogistiche delle vie aeree, 
ciuè Ja bronchilide e la pneumonile sintomalica. 

Più d'una volta le pustole, oltr'alla tumefazione ede- 
matosa stragrande delle palpebre, si svolgono nelle parti 
interne e nella congiuntiva oculo-palpebrale, infiammano 
lo stesso gioho dell'occhio e danno luogo a sequele di- 
sastrose cioè ad ulcere, anubecole, al leucoma, allostafi- 
loma ed alla stessa fusione del globo dell'occhio. 

Un caso singolarissimo e funesto s'ebbe a rimarcare 
nel soldato Bouvier in cui l'occhio destro, sede di pustule 
vaiuolose, crebb'in poco tempo ad enorme tumore che si 
protrudeva dall'orbita, come nell'exoftalmia, con enorme 
lensione e stiramento delle palpebre tulle edemalose , e 
lutto ciò sénza quasi dare sentore di tanto lavorio di- 
struggitore enlroculare. A provveder a cosilfatla enorme 
turgescenza dell'occhio ed a sollevare l’ammalato si do- 
vette con il ceralolomo aprire la cernea nella sua parte 
inferiore, conducendosi rella guisa stessa che si farebbe 
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per l'operazione della cataratta per estrazione, prolun- 


gando per di più il taglio nelli angoli della selerotica, 


tanl'era spesso il pus e difficile a stillar al di fuori. Questo 
medesimo ammalato che ora volge in bene in riguardo 
alla sanità generale, porla un altro tumore quasi inerle e 
poco dolente su il moncone della spalla sinistra ; Tiuscito 
egualmente alla suppurazione senza li soliti patemi d’acula 
flogosi; tumore che si dovette pur aprir e diede luogo a 
stillicidio d’'abbondante marcia, di consistenza del latle 
eremato. i 

L’erompere del vainolo {1} non succede in tutti alla 
- slessa guisa: in alenni l'eruzione ha luogo con facilità, 
in altri con difficoltà: quand’accade in quelli che non fu- 
rono vaccinati, quand'in.quelli che già lo furono e quando 
eziandio in quelli che già sofferser il vaiuolo natnrale ! 
In moltissimi dei casi per noi osservati ebbe un anda- 
mento gravissimo, confluente, con getti flussionarii sopra 
gli occhi, su le orecchie, su le parotidi, e finì con depo- 
siti furoncolari qua e colà nell'ambito del corpo. 

To non rammenterò i soliti palemi che soglion annun- 
ziarne la comparsa cioè febbre gagliarda.e risenlita più 
che nelle vere flogosi viscerali ; calore eccessivo ; sete 
smodala; angina ; dolori contusivi lungo la spina; sma- 
niosa agitazione : cefalalgia e cefalea ; verligini ; cociore 
alle fauci; irritazione simpalica gastro-enterica ; ansia 
di respiro; subdelirio e vero delirio talora. Talvolta per 
contro sì moslrò con patemi affatto contrarii cioè: oppres- 
sione somma dei poteri vilali;spossamento delle forze, ab- 
ballimento della persona; sopore e compressione cerebrale. 

In taluni le successioni morbose furnno: zone risipo- 
lacee, catarri bronchiali, laringite, pneumonile, meningo- 
cefalite, depositi cancrenosi, ecc. , 

porco. adsl > — __l 

(1) Ella è tanta la forza dei pregiudizii , dell'inerzia , dell’a- 
patia in cu) vivono le persone del contado , dei monti ed anche 
delle stesse città, chetaluna delle madri,per abitudine iranquilla 
in risguardo ad un flagello desolante quale siè ilyaiuolo umano, 
lascia alla propria prole correr il pericolo di contrarlo senza 
soltoporla all’utilissima pratica dell’innesto del vaccino, sic- 
come mezzo profilattico eflicacissimo ed innocuo. Ondechè è 
necéssario ripetere loro ad ogni momento ch’il vaivolo UmMauo, 
Questa sterminatrice e schifosa malattia, uccide (dietro i più ac- 
curati calcoli) almeno la decima parte delle persone attaccate, 
he deforma e sfigura moltissime ; che non è desso una malattia 
necessaria al ben essere dell’uomo, come da taluno tuttora si 
crede; ch'i pericolo di questa può essere allontanato con V’ac- 
curata pralica della vaccinazione più facilmente di quello lo 
furono la peste orientale e la ebbra, comunie generali quasi al 
pari del vainolo negli scorsi secoli. E l’esperienza ancora ci 
ammaesira ad ammettere ch'ilvaceino legiltimo e di buona na- 
tura ha la virtù di modificaril vaiuolo il quale sopravvenendo 
in un soggetto vaccinato, perde alcuni dei suoi caratteri, ge- 
neralmenie decorre benigno e veste ]a forma di vaiuoloide. 

Sc apparizione d’epidemie vaiuoiose molata da qualche 
. Anno in.qua, ha dimostraio di quanto la vaccina ha perduto 


della: sua potenza preservativa , tu.t'ai più. debb’inferirsi che 


scemando quella con gli anni trascorsi dal praticato innesto 
(alcuni dicono t0, altri 15 anni) sì dovrebbe tentar una seconda 
vaccinazione. Intorno al qual problema, sì stan occupati i 
cuitori dell’arte salutare edi dati scientifici finora raccolti sono 
giain numero tale ovvero di.tal momento da far piegage l'animo 
alla. grave questione della rivaccinazione. Si veggan in proposito 
li sapienti e gravi scritti dell’esimiv Medico sig. cav. Parola, 
intitolati la Dottrina vaccinica ed i bei pensamenti intorno 
a questa O0ova opinione, consegnati nei ne 6 del nostro gior- 
nale di Medicina Militare, anno V., del nostro distinto Medico di 
regge. li sig. Dott. Pecco. ;; 
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Ond'aiutare l'eruzione vaiuolosa, infrenar il nisus 
flogistico, opporsi alle successive complicazioni viscerali 
dei lessuli ovvero delle membrane, io consigliaval’uso del 
salasso, più 0 menorinnovato,o delle mignatte, a seconda, 
della riazione, dell'età, della costiluzione., ecc.: poi veni- 
vano gl'emulsivi , i mollitivi , i blandi eccoprolici, i cli- 
steri; la segregazione dei malati, la ventilazione delle 
sale, mantenule piuttosto fresche che calde. Usava ancora 
di far ungere le postule con unguento mercuriale stem- 
perato in una tale quale dose d'olio di mandorle dolci 
o d'olio dibattuto cen l'acqua: dalla quale pratica ci sem- 
bra avere ricavalo non lieve profitto, osservando chie va- 
leva ad ammollire l'epidermide, a facilitare l'evoluzione e 
la maturazionedelle pustule, ascemare la risipola flemmo- 
nosa che sempre accompagna la pustulazione nel visa e 
nelle estremilà. 

Sebbene alcuni antori con molta ragione abbiano Ha- 
sciato serillo che la rosolia, i morbilli, le eruzioni mi- 
liari o miliariformi abbiano per costume, di precedere, 
prenunziare. o concomitare le apparizioni delle epidemie 
vaiuolose, noi dobbiamo dire che questi esanlemi non fu- 
ron osservati nelle nostre cliniche , a differenza di quanto 
n notava succederin un’altra influenza di vaiuolo avve- 
nola nell’anno 1853 nella guarnigione.di Nizza quand'io 
mi trovava alla Direzione Sanitaria di quello Spedale Di- 
visionario, nel quale tempo abbiamo annotato la com- 
parsa di quegli esantemi,, nella circostanza appunto che 
serpeggiava il vaiuolo fra quelle truppe. 

Per conlro da noi nella conlingenza attuale, all'infuori 
di quelle affezioni risipolacee e di qualch’ eruzione ano- 


mala o migliariforme apparsa nel decorso .e verso -l'ul- 


timo periodo delle febbri tifoidee, non sono comparse 
quelle febbri erultive al segno di merilare d’essere prose 
in seria considerazione. dp. 
Risipole. — (ueste speciali infiammazioni «della 
pelle Je quali hanno per carallere di serpeggiare per le 
diverse regioni del corpo affettand’un punto od una 
zona della pelle edi risolversi nel primo punto,nella prima 
zona, per riprendere dà capo sopra altri punti snccessi- 
vamente, furono da noi recentemente osservale limitarsi 
specialmente al viso, costituendo la varietà conosciuta 
soll'il nome di risipola facciale. La risipola del viso fu 
da taluni autori anche denominata febbre, eruttiva der- 
moidea. Queste flogosi dermoidee si mostraron in gran 
numero nei soldati in ispecie appartenenti ai reggimenti 
di Savoia. Voi non ignorate che questi giovani soldali, 
nativi dei paesi di montagna(dovevige bendiflerente tem- 
peratura}, a cute fina erosea, a temperamento sanguiguo- 
linfatico, non acclimatati a quest’aria marittima, epperciò 
molt'impressionabili, si risentono. facilmente di questi 
repentini squilibri atmosferici, s'ammalano per gravis- 
sìme Ilogosi in ispecie dell'apparato respiratorio, ed in 
questi mesi sopratutto per flogosi del tessuto dermoideo, 
del-mucoso e. del siero-librosu, soggiacend’al wazzolo, 
alle gastriti, alle entero-peritoniti, alle artrititi, alle risi 
pole, alle ottorree, alle parotiti (A). 
Queste flogosi risipolacee poi, non rappresentano sem- 
(1®:Stragrande fu il numero delle parotiti, od orecchioni 
occorsi nelle cliniche in questi mesi talchè s’ebbe campo di veri- 


ficare frequentemente la nota metastasi del processo morboso 
da queste ghiandole ai testicoli, 1 


pre l'infiammazione pura, genuina, perchè hanno, direi, 
un corso loro proprio, necessario, obbligato; superato il 
quale-volgon alla risoluzione dando luogo a bollicine, a 
MNiltene 0 vescicole ripiene di siero giallognolo ed alla so- 
lita desquamazione furfuracea della cuticula, Voi conoscete 
al pari di me chela risipola della faccia non esige nella 
maggiorilà dei casi un metodo di enra anliflogistico 
energico, avvegnacché sovente fiale. forma morbosa sia 
l'espressione manifesta dell’irrilazione gastro-enterica 0 
dell'imbarazzo gastrico. Ed il curante servendosi d'un 
metodo anliflogistico posilivo temperato e specialmente 
negativo, dirigendo le sue viste terapeutiche sulle prime 
vie, vincendo cioè quelle irritazioni con presidii diluenti, 
rinfrescativi, mollilivi;servendosi di blandieccoprotici, del 
tartaro-slibiato a refratte dosi, dell'ipecacuana in infuso 
ogGin forma di sciroppo, vede gradualmente a risolversi 
cotesta:malatlia mano mano che cessa l'irritazinne delle 
prime vie; * *- 

Ciò che fu rimarchevole si è che con questo nistodo 
curativo il quale io, appoggiato alla sperienza dei molli 
ammalati, non cesso di raccomandare che ordinariamente 
riesce a cappello, rare sono quelle temute metastasi sulJe 
meningi e sul cervello: e quanto ci melle sopra pensieri 
ed eccila anche Ja noslra meraviglia è che con lanta len- 
denza della risipola facciale a diffondersi alle meningi ce- 
rebrali ed in mezzo all'attuale speciale proclività allo 
svolgersi delle inflammazioni meningo-spinali, nessun è 
quasi nessuno dei casi di risipola facciale osservati abbia 
nel suo decorso fatto passo alla diffusione o ripercussione 
sopra quelle nobilissime viscere le quali vedremo poi in 
seguito così ferocemente impigliale. 

Febbri intermittenti. — Come abbiamo diggià 
notato quantunque questo clima per sè non sia favorevole 
all'evolozione delle febbri a periodo e questa forma di 
malattia non sia comune in Genova, tuttavia in questi 
mesi codesle malallie furono numerosissime como negli 
ufficiali così pure nei soldati. Laonde chiara cosa è che 
non dalla specialità del clima, non dall'abitazione, ma da 
altra fonte più remota debbe derivarsi la comparsa e Ja 
frequenza di tali febbri cioè dal soggiorno falto in Sar- 
degna dal 7° ed 8° fanteria, dalle malattie periodiche pre- 
gresse colà, dalle stesse febbri gia sofferte e, più di tulto, 
della facilità che questi morbi sopra tutti gli altri hanno 
alle recidive. 

Nè crediate sià che le febbri intermittenti di cui tenia- 
mo parola decorressero pure, legillime, franche, conli loro 
parossismi e stadii separali, cioè ingruenza, stato, decre- 
mente, con li palemi propri a ciascheduno, come si legg 
nei T'raltalisti. No, ch’il più delle volte mancand'assolu- 
tamente Ta regolare successione di questi Ire distinti sladii 
le diagnosticammo dalla storia anamnestica, dalla cogni- 
zione del luogo di soggiorno, dallo studio d’un sintomo, 
e d'uno stadio preeminente, quali un leggero brivido, 
il calore urente, la cefalaizia frontale con remillenza od 
intermittenza ecc; in fine pel rapido e quasi inaspettato. 
sollievo dall'insieme dei patemi morbosi, contrariamente 
a quanto suole succedere nelle febbri infiammalorie con- 
linue. = 

Delle quali verità praliche io credo siale persuasi, voi 
tulti che avete la direzione delle cliniche mediche, peroc- 
chè vedeste i tipi essere snalurali, confusi, capovolti, ma- 


scherai dalle complicanzeirritative,congestizie,flogisliche. 
Ed è appunto con il combattere queste complicanze, con 
l'opporsi alle successioni morbose delle medesime che 
chiara emerse più fiate la fenomenologia delle febbri in- 


lermillenti e che, tolte o temperate. quelle condizioni. 


morbose, riusciva in bene la propinazione dei sali di chi- 
nina. Le complicanze più frequentemente osservate erano 
di sinoca gastrica con cefalalgia, d'irritazione bronchiale, 
gasiro-cpatica, pleuritica, polmonale, capitale, ed i parosis- 
mi erano lunghi e gravi, sebbene in quei casi non segnati 
dì pernicie. À cosiffalle complicazioni conveniva soccor- 
rere.con la dieta rigorosa, con salassi generali e special- 
mente coni locali, con diluenti, con li subacidi, con le be- 
vande ghiacciate, con li sali neutri ed amari, con li de- 
colti di tamarindo addizionali d'estrallo di cicoria, coi ra- 
barbarini, cogli aloelici, con l’uso della corteccia per lunga 
mano continuato, 

Mieracosa necessaria fare precedere la sioria som- 
maria delle principali malattie dominate nel trimestre, 
prima di venir a delinear il quadro, nel quale intendo 
comprendere quella forma speciale di malattie, non so- 
lita a manifestarsi, esclusiva quasi ai militari più robusli, 
truculenta, bizzarra nella sua manifestazione, precipito- 
samenle funesia e più sovente fatale nei suoi esili: malal- 
lia colesia la quale io, per la repentina sua apparizione e 
per la manifestazione dei sintomi prevalenti a forma con- 
vulsiva, spasmodica ed epilellica , denominava febbre ner- 
vosa , perniciosa, fetanica; malallia colesta che ognuno di 
voi ebbe agio di contemplar e di concorrer.a studiar, ad 
elucidar, a curare. (Continua) 
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Relazione intorno alle malattie osservate ed. all'andamento 
del Servizio Sanitario nella Campagna d'Oriente, del Dott. 
Vittorio Giudici, Medico di reggimento addetto ai Caval- 

i leggeri di Novara. 


MALATTIE MEDICHE 


Gioverà, prima di scender a parlare di ciascheduna 
in particolare delle malallie che più ci bersagliaron in 
Crimea, gellar un rapido sguardo su la configurazione fi- 
sica dei luoghi in cui esse ci travagiiaron e premettere 
una breve enumerazione delle vicende che posson avere 
contribuile a scuoter e ad indebolire la sanità del corpo 
di spedizione. 

Salpava il grosso delle truppe verso il priacipiare di 
maggio. Alla prima e passeggera meslizia prodolta dal- 
l'abbandono del suolo nativo per una lontana e perigliosa 
impresa succedeva ben presto in quegli animi forli e 
baldanzosi Ja solita allegria ela noncoranza caratteristica 
della gioventù e dei soldali, in mezzo alle quali dopo un 
rapido ggagilto a bordo d'enormi e celeri piroscafi inglesi, 
per un mare ed un lempo tutl'affatto propizii si sbarcava 
verso la seconda metà di maggio in Crimea. La sanità 
dei soldati mentre restaron imbarcati, in generale fu ot- 
tima e assai ristretto fu il numero di quelli che al nostro 
passaggio da Costantinopoli dovettero» per malaltia es- 
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sere!deposti alio'spedale di Jeny-Koy [di cui la maggior 
parte per mali sifilitici). 

La Metropoli Ottomana, dov'in quel turno eransi svolti 

parecchi casi di colera, potè essere visitata dagli ufficiali 
soltanto ed-anche Ja maggior parle di questi non potè 
soffermarvisi che per poche ore. 
‘È però da notarsi che gl’alimenti di cui erano nntrite 
le truppe a bordo venivano non solo somministrati dagli 
inglesi ma ben auche scelti e preparati giusta le loro 
usanze assai diverse dalle nostrali, il che insieme con il 
fatto di restare per la prima volta per uu periodo di dieci 
a quindici giorni sul mare doveva dar una scossa repen- 
tina al nosiro modo abituale di vivere, 

Noi sbarcammo e dimorammo per lutla la campagna 
nell'estrema puuta meridionale della Crimea e più preci- 
. samente in quel tralto di lerrenn che è compreso fra Se- 
bastopoli, la Cernaia ed il Mar Nero. 

È questo spazio situato ‘al 44°30' grado di latitudine 
settentrionale ed al 51° 416° srado di longiludine e cir- 
condato per quasi due terzi del suo cirenito dal mare. 

lì suolo ne è quasi dappertutto calcare, in qualche 
lunga mislo d'allumina ed è sparso di diverse catene di 
colline di mediocr' altezza tra le quali si stendono la 
valle che va a finire nel porto di Balaklava e la valle che 
viene percorsa dalla Cernaia e va a terminare nella baia 
di Sebastopoli. Fra l'una e l'allra di queste valli sorgono 
je colline di Kamara, le alture Fediokine e finalmente il 
vasto altipiano al sud di Sehastopoli. Dal pendio: di que- 
sti colli sgorgan alcune sorgenti di buona acqua pota- 
bile le quali poi raccogliendosi nei punli più declivi for- 
mano qua e là qualche piccola palude. Il clima che non 
ci sarebbe forse sembrato differire di molto dal nostro, 
se, come nei nostri paesi, avessimo trovato buone ‘abita - 
zioni per difendersi dalle vicissitudini almosferiche, a 
noi, che ci trovammo ad un tratto esposti al massimo ca- 
lore della state senz'altro schermo che un soltile strato 
di tela, riusciva intollerabilmente caldo di giorno e fred- 
do ed umido di notte: e quei luoghi (dove gli alleati 
aveano già passato l'inverno) i quali per la loro situa- 
zione sarebbern stati amenissimi, se sparsi di abitazioni 
e popolati d’ alberi e di verdura, erano già al nostro ar- 
rivo nudi e spogliali d'ogni pianta ed inquinati da ogni 
Specie di sozzure. 

Al noslro giungere nel porto e nelle vicinanze di 
Balaklava i nostri sensi avvezzi al puro aere del mare 
furono tosto colpiti dal fetore delle maligne esalazioni 
che si svolgevano sott'i raggi d'un sole cocente, da 
tante immondizie ivi accumulate, dalle acque ivi sta- 
gnanti e da infiniti cadaveri d’uomini e di bruti putre- 
scenti all'aria o sepolli a fior di terra; e le truppe appena 
sbarcate doveltero coricarsì su la nuda terra, gli ufficiali 
sotto le tende a foggia turca ed i soldati nelle loro tende- 
abris sotto le quali dovevano sdraiarsi a tre a tre, l’uno 
‘all'altro addossati col loro cappotto e con una coperta 
«di lana. E siccome nei primi giorni non s' eran ancor at- 
tivati i nostri forni, in vece di pane si distribuiva biscotto. 
L'acqua che si beveva era per lo più limacciosa, non 
perchè ruancasser. assolutamente le sorgenti d’acqua 
pura, ma perchè queste erano non di rado distanti e poi 
continuamente assediale dalla moltiludine che le intorbi- 
dava e le lordava. 


» L'azione di tante cause riunite doveva ben presta 
spiegare la sua maligna influeuza su la sanità dei soldati 
ed infatti pochi giorni dopo lo sbarco quasi tutti indi- 
stintamente erano presi da diarrea e da un senso di 
malessere indefinito, d'oppressione ai. precordii e di 
grande prostrazione di forze. Le fisionomie subivan un 
cambiamento ed assomevan un'impronta generale, pro- 
dotta, ered’io, dal repentino dimagramento; impronta 
analoga, quantunque in srado molto minore, a quella 
che si osserva nei colerosi, cioè: atfilamento dei traili; 
ritrazione degli occhi nell'orbita; semi-cerchio bruno 
soitn la palpebra inferiore; terreo colorito di tutta Ìa 
faccia. Subito dopo fo sbarco fe truppe furon altendate 
nelle vicinanze di Karani, villaggio Greco-russo, posto 
sopra colline di cui il dorso si tuffa nel mare e che a 
prima giunta si direbbero saluberrime, Pure colà si 
manifestaron i primi casi di colera. Gl'allozgiamenti 
furono di là trasportali ai 25 di maggin su le alture di 
Kamara dove poi rimaser ad un dipresso fin alla fine 
della campagna, in luoghi rimasti quasi sgombri fino alla 
nostra occupazione, ben ventilati, coperti al nostro arrivo 
da erbe rigogliose e da cespugli, c che offrivan il solo 
inconveniente d’essere posti fra fa valle della Cernaia, e 
quella di Balaklava nelle quali trovavasi qualche tralto 
paludoso. Poco dopo che nni colà piantammo le tende 
con l'aumentarsi del ‘calore eslivo i casi di colera au- 
mentavano fortemenle per non decrescere che verso il 
principio di agosto, Le diarree e ie dissenterie continua- 
ron a dominare per tulta la campagna, ma cun molto 
minore forza durante la lemperatn ed asciulta stagione 
di cui frutmmo per tutto l'autunno e durante il rigore 
del verno; dall'agosto fino al novembre dominarono 
molte febbri intermittenti. 

Verso la fine d'ottobre, al giungere d'un nuovo rin- 
forzo si ridestò qualche caso di colera di cui però ci li- 
berammo fortunatamente. ben presto, ma cominciammo 
ad essere lravagliati da alcuni casi di scorbuto ce di tifo 
che durarono fino all’epoca del nostro rimbarco. 

Diarrea, dissenterie, colera, scorbuto, tifo ed ostinate 
febbri inlermillenti (fra cui qualche perniciosa è forma 
per lo più colerica) ecco l'elenco delle malattie che pre- 
dominarone menarono maggiore strage nel corpo di spe- 
dizione. — Perdermi a tesser una completa monografia 
di ciascheduna di queste malattie di cui il modo di ma- 
nifestarsi è pur troppo così generalmente notorio, sem- 
brami cosa troppa lunga ed inutile; mi limiterò quindi 
all'esposizione storica di que’'fenomeni che nel loro de- 
corso vennero, giusta ogni probabilità, prodotli dalle 
condizioni eccezionali in cui ci lrovanumo in Crimea, con 
la giunta di quelle considerazioni che l'osservazione 
delle medesime mi suggeriva. (Continua). 


PARTE TERZA 


Relazione delle Conferenze Scientifiche 
( Mese d'aprile ) 


GAGLIARI. fa Tornata. — Letto ed approvato il processo 
verbale della precedente tornata, il Presidente Cavaliere Ma- 
nayra apriva la sedata interpelland’ i signori Membri, se per 
caso avesser a far osservazioni alla storia letta dal Dottore 
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‘Fadda nell’ultima conferenza. Rispondeva a quest’inyito il pre- 
detlo Dottore Fadda con leggere lo svolgimento dei quesiti da 
Ini medesimo proposti in fine della storia (1). 1l Cav. Manayra 
prese in appresso la parola per rammentare ch’ in fallo di sin» 
tomi patognomonici era stato indicato ai pratici da Dance in 
un suo scrilto pubblicato 30 anni fa nel Répertoire d’Anatomie 
et de physiologie dì Breschet, qual’espressione realmente carat 
teristica del morbo im questione (per l’intestino crasso soltanto), 
una depressione al lato destro dell’addomine prodotta dallo 
spostamento del cieco e del colon che portandosi verso il lato 
sinistro occasionano per lo contrario in questa regione un tu- 
more longitodinale più o meno voluminoso; fa pare notare che 
Grisolle ha per ben due volte cercato il preteso sintomo palo- 
gnomonico e nol trovò, ciò ch'egli fa dipendere dalla distensione 
dell'intestino tenue il quale vien tratto ad occupar il vuoto 
lasciato dallo spostamento del cieco e del colon ascendente; il 
signor Presidente aggiunge che la tumidezza dell’ addomine 
dovuta ai gaz ch’in tali circostanze non mancano di svolgersi, 
permette a stento di percepire col talto il ;soprallegato tumore 
il quale, qualora lo si rinvenisse e tenendo conto di tutte le al- 
tre turbe funzionali, potrebbe certamente rischiarare d’assai la 
diagnosi. 

Abbenchè i} Dottore Fadda abbia svolto quanto gli fu pos- 
sibile ciò che rignardava il trattamento, l'onorevole collega 
Dottore Corbelta mosse interpellanza al signor Presidente, quale 
ne sarebbe il metodo curativo in tale circostanza; questi ri- 
sponde che ormai sono svanite le illusioni che si facevan i 
nostrì predecessori circa la possibilità di gnarire la passione 
iliaca è specialmente circa l’eflicacia dei mezzi meccanici van- 
lati persino da quel grand’ingegno di Sydenham; la scienza 
moderna sa (dic'egli) ch’ il solo metodo antiflogistico attivis- 
simo può in qualche raro caso tornar utile e, confida assai più 
nelle forze medicalrici della natura, che non nel mercurio e 
nelle palle di piombo. Alcuni persuasi dell’inutilità d’ogni al- 
tro soccorso proposer il taglio dell’addomine onde scoprire 
l’intestino leso ed operarne lo svagiuamento. Dupuytren praticò 
una simile operazione) ma questa non sortì felice esito ‘perchè 
contro la sua propria convinzione e per compiacer al Medico 
cnrante fece apertura a sinistra, mentre l’invaginamento tra» 
vavasi a destra 0 s’aggiuns e così |a peritonitide traumatica alle 
altre cause di morte, i AIA 

Bonet ed Huch però riferiscon esempi ‘di guarigione olte- 
nuta con tal metodo di cura; questi fatti sebbene rari, mili- 
tando per il taglio, per. quant azzardoso e grave possa sem- 


brar a taluno } appigliarsi a siffatto mezzo, lo consiglierei in 


tutte le circostanze in cui s'ha argomento di credere l’infermo 
inevitabilmente condannato a perire, e tanto più che sappiamo 
da un antichissimo aforisma, « în disperatis melius esse anceps, 
quam nullum ewperiri remedium ». L'onorevole Dottore Laj 
prende quindi Ja parola per dire che sarebbe stato il caso di 
dover proporre qnesl’allro quesito, se cioè l’ammalato a cui si 
riferisce la storia del Dottore Fadda sia stato vittima della pas- 
sione iliaca, oppure del morbo dominante ; il Dottore Fadda 
risponde che formolavai quesiti dopo l'autopsia dietro la quale 
ciascheduno potè notare l'assenza delle lesinnì cerebro-spinali 
che costantemente s’ osservan in coloro che muoiono di mne- 
ningite, e che perciò pare a lui suflicientemente dimostrato la 
morte nòn poter attribuirsi ad allra causa, traune all’invagi- 
namento intestinale a sopratutto alla canerena della parte in- 
vaginata che funne la conseguenza, Soddisfatto il Dott. Laj di 
siffatta risposta ritira la sua mozione. i 

Il signor Presidente. prega: in seguito. l'adunanza a dargli.i! 
sno avviso intorno a quanto s'ha da fare a pro del carabiniere 
Carrus affetto d’aneurisma dell'arteria poplitea sinistra, Se- 
enndo Ivi l’allacciatera sarà inevitabile; ma vorrebbe sapere 
se questa debba eseguirsì smbito od esser differita di qualche 
giorno ancora; esso si prononzia per la procrastinazione, ta- 
cendo notare che la gamba dove risiede il male è straordina- 
riamente edematosa e che l’infiitramento sieroso che vi si scorge 


{A} Vedi le conferenze ilel n. Î7, : I P 


Tè prodotto a suo modo di vedere ‘più dalla mancanza di spinta 

nella colonna sanguigna al di là dei lomore anearismatico 
che dalla compressione e dall’ostacoto posto alla circolazione 
reflua del tumore medesimo; e che l’operazione intrapresa in 
tali circostanze difficilmente poirebb’ essere coronata da pro- 
spero successo, a motivo della canerena da difetto di circolo, 
che sopravverrebb' infallibilmente.nel membro operato: pro- 
poneva quindi di praticar anzi tutto una metcdica compres- 
sione avvalorata da bagni astringenti, nello scopo d'’oltenere, 
senon in lulto, almeno in parte il riassorbimeuto del siero in- 
filtrato. Dopo breve discussione in cui i Doltori La}, Fadda, Cor- 
belta sostennero l'urgenza dell’operazione, il Presidenie leva ia 
seduia ed invita i signori membri a porlarsi seco lui presso 
l’ammalato, oggetto del loro disparere, acciò in presenza del 
male propor ed appigliarsi a quel partito che parrebbe più 
ragionevole e più opportune. L'invito venne accettato e risulta- 
mento del lenute consulto si fo adozione del mezzo dianzi 
suggerito dal signor Presidente, ed il rinvio dell’operazione a 
momento più favorevole. 


CHAMBERI. #a Tornata. — Approvato il processo verbale 
della sedula antecedente, il Dottore Gaddò intrattiene Vadn- 
nanza con un suoscrilto su il fatto clinico del soldato Garbarino 
del 5° reggimento di fanteria, entrato allo spedale per carie del 
3° osso metacarpeo della mano sinistra, prodotta da osteite in 
seguito a causa traumatica, .il quale, dopo molti mesi di dimora 
nello spedale, cessò di vivere nel mese di gennajo-p. p. in se- 
guito a vasto ascesso suppurato al collo. L’antossia svelò la ca- 
rie estesa dell’articolazione dell’atiante con l'osso occipitale e 
con la seconda vertebra senza tracce visibili d’alterazione pro- 
fonda nei tessuti circostanli, i . - | 


Ha in seguito luogo nna funga discussione in proposito delle 
cause da cui ragionevolmenle potessero derivarsi l'origine, îl 
lungo corso e l’esito infansto di cosiffatta malattia. 


NIZZA. fa Tornata. — Previa la discussione di cose riflet- 
tenti il Gabinetto di leltura, nel corso della gnale il Dottore 
Alfurno propone che sia rivolta al Ministero della guerra do- 
manda per ottenere l'abbonamento gratuito del Giornale Miti- 
tare per il medesimo Gabinetto, e previa Ja nomina del Dottore 
Lavezzari a segretario in secondo delle conferenze, e del farma- 
cista Barnero a segretaro-cassiere del Gabinetto, il Medico Di- 
visionale sig. cav. Testa, dà lettura della storia dì grave ferita 
lacero-contusa al capo, stata già pubblicata nel n.0 antecedente 
di questo giornale. 


NOVARA. #8 Tornata. — Movendo dalla lettura d'una storia 
del Dottore Malvezzi su d’un caso di sifilide. secondaria, il si- 
gnor Medico Divisionale, Cav. Dottore Cerale, si fa lungamente 
a diseorrere del diagnostico differenziale delle sifilidi, avver- 
tendo che con il nome dì sifilidi egl’ intende parlare delle 
eruzioni cutanee a fondo specifico, Nota come dal finire del 
secolo 15° sin al 18° luite le malattie cutanee specifiche erano 
dagli uni comprese sotto la denominazione d'eruzioni pustolose 
e dagli altri solto quela d’erpeliche. Ricorda come Cullerier, 
lo zio, abbia pure conservato il nome generico d’eruzioni pu- 
stolose, cominciandu però a classificarie in pustolose, nlcerose, 
tubercolose, formicolari, squammose, ecc; classificazione co- 
testa a cui l'Aliberti s’atlenne con modificazioni di poco rilievo, 
se si eccettua ii nome di sifilidi che primo alte medesime com- 
parli. 


Rivendica a Biett l'onore d'una classificazione chiara, sem- 
plice e precisa Ja quale spiano la via allo studio dei mali cu- 
tanei specifici, conservando per ii medesimi il nome di sifilidi. 
Accenna in fine. com’a Cazenave, allievo di Riett, si debbe la 
classificazione delle sifilidi in vescicolari, pustolose, papulose, 
tubercolose e squammose. Alla quale classificazione, non meno 
che ai pensamerti dal Cazenave espressi nel suo traltato su le 


«malattie. sifilitiche della pelle, attenendosi il {signor Cay. Dott. 


Cerale, dimostra al Dottore Malvezzi potere per più lati esser 
impngnata la storia per esso lui leita. 


Ha quindi luogo Ja chinsura della seduta. 
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PARTE QUARTA 


Rirista dei Giornali scientifici 


* Saggi di osservazioni su il morbo miliare del Doll. 


A. Sella. — Giornale delle Scienze Mediche. — 
Torino, 1857. Fasc, n. 12 e seguenti, 


È (Santo del Med. di battaglione, Dott. BaroMMio). 


Onde rellamente apprezzar il lavoro. del Dott. Cav. 
Sella, giova premeiter a questi hrevi cenni le parole con 


le quali il medesimo dà principio alle sue osservazioni 
fart. 2)... 


«Nonè mia intenzione di scriver un lraltatosula miliare, 
a mio avviso cosa ridicola ed affalto inutile dopo l'inimi- 
labile lavoro del divino Borsieri, ma bensì di svolger i 
principali punti riflettenti la storia, la semeiotica, l'anda- 
mento, gli esiti e la cura, senz'ordine. prestabilito; met- 
tend'a confronto le principali seutenze dei diversi autori, 
e parlicolarmente di rendere più facile la diagnosi alle vol- 
le diflicilissima di questo morbo , e più sicure il passo al 
pratico nel debellarlo e vincerlo ». 

ART. {° Ricondurre l'attenzione dei pratici piemontesi su 
d'una malattia il'di cui studio, ai nostri tempi negletto, fruttò 
per l'addietro non poca gloria al paese: ‘tale è lo scopo del- 
l'autore. Ricorda quindi come gli seritti patologici su la 
miliare abbondaron ed abbondan in Italia; come dotli 
medici piemonlesi ne illustrarono la storia | {Bianchi — 
Fantoni — De-Auguslinis — Allioni — Dagiilano _ 
iemina).. e 

La miliare, egli dice, importata nel P.emonte circa il 
4745, vi si diffuse e disseminò poco per volta , facendo 
slrage prima nelle città, poi nei villaggi, alle valle in modo 
sporadico , per lo più epideniicamente, Dal principio poi 
del secolo prese stabile stanza spogliandosi però del suo 
genio aculo e dell'antica sevizie, svolgendosi soltanto in 
modo sporadico, talvolla però ancora sommamente peri- 
colosa. Ma il suo studio da una quarantina d'anni fu sì 
fallamente tra noi trascurato, da far credere quasi più non 
esistesse la malattia... le pnbblicazioni di cose mediche 
di tal periodo lasciano appunto sospettare tale l'opininne 
dei nostri contemporanei. La miliare primiliva, forse da 
qualche tempo più rara che per lo passato, non lo fu poi 


‘ di tanto e probabilmente ebbe sua parte nella mortalità 


umana solto altra denominazione nosologica. 

Qui fa l'autore un ingenua confessione del proprio er- 
rore giovanile, quando , colla comune , egli pure credeva 
essere la miliare epidemica propria di certi luoghi sol- 
tanto, effetto di errore curativo, sintomatica d'altra affe- 
zione, donde facile lo scambiare Ja miliare primliva per 
angioiti, cardio-angioiti, arteriti. Fu la Jetturadel Borsieri 
che gl'indusse la convinzione opposta e gli fece-poi rinve- 
Dire piuitosto frequente la miliare sporadica. Fa quindi 
cenno l'autore delle cause probabili dell'oblio pratico in 
cui cadde lo studio di questa malattia, e sono : 

{. L'esagerazione in cui cadder alcuni de' più celebri 
suoi illustratori, p. e. l'Allioni: quali esagerazioni, quali 
errori dilfuser il discredito pure su le lor egregie osserva- 
zioni che n'andarono sprezzate e dimenticate, 


2. Il sistema Browniano che refegò a fascio fra le. puee 
ramente sleniche od asteniche anche le malallie specifiche 
e le esantematiche e fra queste la miliare. La medicina 
italiana riformata che le considerò pure quali altrettante 
infiammazioni. Nè la dialesi irrifativa ch'il. Rubini ed 
{ Bondioli accennavano per gli esanlemi, pei miasmi 
e pei contagi, come mantenuta dalla causa specifica di tali 
speciali malattie, diffusa e perturbante tutt intiero l' orga- 
nismo; nè alcuni prudenti precetti pratici del Rasori, det- 
tali trattando del morbo petecchiale di Genova, poterono 
distoglier i medici contemporanei dal considerar alcune 
malaltie esantematiche quali prette flogosi e quali diffu- 
sioni flogisliche i complicanti fenomeni morbosi, suscitati 
forse dall'ente miliare, ch'ilrovinoso medicare; conseguenza 
delle preconcette Nogistiche teorie, impediva la natura di 
iradur al derma. Da tali errori pochissimi medici istruiti 
andarono salvi. 

3. Vi concorse pure l'anatomia slessa patologica , chè 
lusingandosii suoi cultori di potere finalmente ritrovare Ja 
ragione maleriale d'ogni infermità , con troppa precipita- 
zione cancellaronn dai trattati lutte le febbri essenziali 
reumatiche ed esanlematiche. 


A. J! modo subdolo , bizzarro, incostante, larvato del- 
l'esordire e camminare della malattia primitiva, sporadica, 
rendendone difficilissima la diagnosi. 

Il diverso grado d'importanza che oggidi si com- 
parle alle malattie, per cui l'eruzione miliare venne con- - 
siderata come semplice epifenomeno insignificante, quindi 
trascurata e più tardi dimenticata. 

Ma chela miliare, benchè menofrequente e funesta che 
per lo passato, abhia sempre anche nel nostro secolo esi- 
slito sporadicamente, lo vuole provato l’autore dalla le- 
stimonianza di molli pratici che la riscontraron in diversi 
luoghi (Torino — Galli e Ramati, novaresi. — Fontana, 
canavese. — Delponte, medico delle terme d'Acqui. — 
Casorali, pavese, ecc.), dai cenni che se ne rinvengono 
in alcune pubblicazioni; e conclude: «Anzi per Torìno, 
tanl' in città che nell'Ospedale militare è malattia piut- 
tosto Îrequente. più di quanio comunemente si pensa...: 
all’allacciarsi d' ogni malattia un po’ oscura, bisogna che 
il pratico abbia sempre presente l'eventualità di questo 
insi.lioso morbo » 

Ant. 2° — Colla storia della febbre miliare ne prova 
l'autore la real esistenza. Non potendo però noì seguirlo 
nelle erudite sue indagini, ne accenneremo semplicemente 
le deduzioni. Egli la vuole malattia sconosciula agli an- 
tichi, nuova e di recente comparsa per l'Europa, ed è 
convinto che le prime vittime di questa malattia siano 
precisamente quelle delle spaventevoli epidemie sorte in 
Inghilterra (1483-4527-54), indicate dall’istoria sotto il 
nome di :sudor anglicus, ephemera britannica vel sudatoria, 
di Aydropyreton e di hydronosus. Il sudore inglese, le feb- 
bri sudatorie di Piccardia sono inalattie d’idenlica natura, 
soltanto diflerenti per grado d'aculezza e d'estensione.. 

Posteriormente alle suaccennate epidemie sorvenne 
quella di Lipsia (1655), preesistendo però già la malattia 
e più grave al nord d'Europa. Da Lipsia si diffuse al re- 
stante dell'Alemagna, alla Svizzera, all'Italia ed in parti- | 
colare alle provincie del Piemonte, dove dal 4706 al 15 
appena se ne ricordan alcuni casi; ma dal 1745 al 20 
comparve sporadicameute , togliendo di vita da prima 
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esclusivamente puerpere de! celo patrizio, poi anco le 
plebee e solo in ultimo persone d'altra condizione, sesso 
ed età; dalla capitale diffondendosi ai villaggi più vicini è 
quind’ a tutto il paese ed ai popoli limitrofi cioè alla 
Savoia (1730) ed alla Lombardia (1744). Epidemicamente 
non cominciò a regnar in Piemonte che nel 1742 (Cuneo- 
Ivrea-Pinerolo-Fossano), nel 1753 (Susa) e nel £755 


(Novara). 

Tal è per l'autore Ja genesi oppure l'importazione in 

Europa della miliare, malattia particolare, primitiva, sui 
- generis, non confondibile colle petecchie, non sintomatica di 
altra malattia pestilenziale, manifestaniesi. solto una deter- 
minata forma morbosa indipendente da tuil'altre cause or- 
dinarie e comuni procreatrici d'altre malattie; e che allar- 
gandosi lentamente, andò pure lentamente perdendo di sua 
intensità e diffusibilità, ma conservando però inalterato il suo 
genio particolure. 

Ans. 3° In questa parle del suo lavoro.il dottore Sella 
stabilisce l'essenzialità della malattia ch'egli non ammette 
mai, nè secondaria, nù sintomatica, facend' emergere tale 
deduzione all'uopo di laboriosa ed assennata. erudizinne 
ed accennando pure le cause probabili del facile, fre- 
quente e comune errore. So esistono fioriture cntanee 
miliariformi, che hanno cioè qualche somiglianza colle 
bolle della miliare, non perciò lo sono, nè. vanno con essa 
confuse;quando, dice il Penolazzi, vien detto eruzione mi- 
ligre, non si deve intendere subito miliare primitiva essen- 
ziale, menlre può esser un sintoma, un accidente, un'eru- 
zione insomma da non confondersi.con quella, 1) Caso- 
rali benchè distingua le miliari in primitive ed in interve- 
nienti n complicanti, le ritiene ambedne essenziali; non am- 
melte vere miliari secondariè e sintomatiche, considerate, 
giusta ii concelto degli autori, quaie prodotto accidentale 
di gravi sconcerti dell'economia, per es,, «ella deprava- 
zione umorale; delle qualità acri, irritanti della secrezione 
cutanea ecc. Pali vescichelte miliari sulla cuie, non dipen- 
dono dall'intervento del fomite speciale dell’esuntema miliare. 

L'epifenomeno miliarode dello anche idroa, sudamini, 
che si osserva nel corso odin fine di malaitie acute, nelle 
febbri gastriche e oervose, nelle febbri lifoidee, nelle ga- 
stro-reumaliche-catarrali, ne] cholera asialico, nelle pleu- 
ro-pneumoniti, nell'ultimo stadio della, tubercolosi pol- 
monale, nelle gravi ferile, nella flebite diffusa, nella pe- 
ritonile e nella febbre puerperale, ece., comparendo spu- 
cialmente alle regioni Jaterali inferiori del collo e supe- 
riori del torace sotto l'aspelto di bollicine cristalline 
miliariformi, indizio per lo più di prossimo fine, fuda al- 
cuni erroneamente dello miliare secondaria, sinlumalica. 

Ma tale fenomeno morboso apparendo sul fine di tali 
gravi malattie se deve essere essenzialmente distinto dalla 
vera miliare, sempre primitiva, è pur troppo talvolta, non 
sintomatico di altri diversi mali, ma lo è del morbo mi- 
liare stesso, scambiato per altra malallia. 

L'oscuro e proteiforme esordir e decorrere della mi- 


liare sporadica, la difficoltà di ravvisare le bollicine cri- 
svalline (talvolla assai piccole, non alteranti il color della 
pelle, appena percettibili di traverso ed opponendovi viva 
luce), componenti 'ernzione, sono la facile causa dell’er- 
rore diagnostico, errore che conduce poi a dichiarare più 
tardi, riscontrandola, sintomatica l'apparizione miliare. 


Tal errore ovvio accade pure per quelle forme più fre- 
quenti di reumalismo acuto, di cui si ammanta Ja miliare 
sporadica, massime ai piedi-delle Alpi. « Gli antori ci di» 
‘cono ch'il reumatismo miliaroso riesce frequentemente 
mortale echenelreumalismo deve considerarsi quale segno 
infausto la comparsa delle bollicine miliarose; ma; e per- 
chè mai quest’insignificante fiorilura cutanea, semplice 


sinloma, deve rendere pericoloso il reumatismo di cui la 


morlalilà appena appena ascende al 4 per 0j0? E non è 
questa la più eloquente confessione che la malattia non 
consiste in un semplice reumatismo raramenle per sè 
moriale?» Lo stesso modo di vedere vuolsi applicare 
alle miliari che compaiono in diverse altre malatlie: p. e. 
nelia febbre intermiltente, ecc. In proposito dice l'Arvedi 
ch' i rapidi passaggi e cambiamenti di sede della miliare 
producono quei fenomeni che simulano le. più svariate e 
strane malattie, per isvanir il più delle volle colla com- 
parsa dell'eruzione alla cute. 

Se è facile confondere l'eruzione miliare colmigliarode, 
ne è però ben diversa la natura; e disuprema imporlanza 
nella pratica si è appunto lo studio dei caralleri per cui 


dislinguere si possa con precisione la vera miliare da una . 


inconcludenle eruzione che a prima vista ne presenti lo 


aspetio. 
(Continua) 


BULLETTINO UFFIZIALE 


Se 


S. M. con Deereto dei 3 del volgenle mese di rarzo 
ha dispensalo per volontaria demissione, a fare tempo 
dall'anzidello giorno, il Medico di Ballagl. di seconda 
classe, addetto al Reggimento Cavalleggieri di Novara, 
sig. Dott. Pietro Uberlis. 


ANNUNZIO NECROLOGICOGO: 


Adempiamo al trisle e doloroso ufficio d’annunziare 
la morle del Medico di Baltaglione di seconda classe, 
addello al ‘2° Reggimento Fanteria, sig. Doll. Rafaele 
Slizia, avvenula in Genova dopo lunga malallia ai 2 «el 
volgente mese ili maggio. 
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PARTE PRIMA 


Relazione intorno alle malattie osservate ed all'andamento 
del Servizio Sanitario nella Campagna d'Oriente, del Dott. 
Vittorio Giudici, Medico di Reggimeuto addetta ai Caval- 
leggeri di Novara, 


(Continvazione. V. il nè antecedente) 


Diarrea. — La diarrea ossia l'aumentata frequenza 
delle evacuazioni alvine combinata con la maggior liquidità 
ed abbondanza delle sostanze fecali, fu un'incommodo a cui 
quasì tulli indistintamente i membri del corpo di spedi- 
zione andarono soggetti e che si manifestò fin dal nostro 
primuu por piede sul suolo della Crimea e ci afllisse per 
tutta la stale e gran parte dell'autunno. La predisposi- 
zione a questa malattia era così forte e generale che negli 
spedali bisognava amministrar i purganti con la massima 
circospezione. Lasemplice acqua lartarizzata baslava tal- 
volta a produrrescariche violente che non si potevano poi 
sempre facilmente frenare. 

Nella sua forma più mile quesl’alterazione delle fun- 
zioni digestive si sarebbe detta una semplice accelera- 
zione del moto peristallico, in forza del quale le materie 
ingeste erano troppo rapidamente tradotte da un'estremità 
all'altra del tubo digerente, prima che la parte più liquida 
delle sostanze medesime e degli umori animali che con- 
corron all'opera della digestione potesse essere riassor- 
bita. 

In simili più miti casì la diarrea, scompagnata da ogni 
dolore, da ogni tensione o sensibilità dell'addomine, da 
aumento di sele o da diminuzione di appelto, da ogni 
senso di gravezza al capo e da ogni movimento febbrile 
costituiva piuttosto un'incommodo che una malattia, ma 
un'incoomodn di molto ri'ievo, siccome quello che sye- 
Java risentirsi anche i più robusti della contrarietà degli 
influssi a cui erano sottoposti; un'incommodo che da un 
momento all’altro poteva trasmutarsi in altre più micidiali 
malattie e ch'in fine conlribuiva esso slesso più o meno 
secoudo la sua maggiore o minore gravità ad indebolire 
persone che abbisognano di tutte le loro forze per lot- 
lare vantaggiosamente contr’i gravissimi disagi e le fati- 
che della campagna soll’un cielo nemico ed una lerribile 
coslituzione epidemica, Infatti da un’ istante all'altro 
dietro il minimo disordine, durante una marcia faticosa, 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Sì pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana. 
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dopo una notte passata a cielo scoperto, in seguito alle 
più piccole imprudenze quale sarebbe un poco di traspi- 
razione lasciala rientrare repentinamente, dietro un ac- 
cesso di coliera od una forle preoccupazione dello spirito, 
le evacuazioni si facevano più frequenti e liquide, insor- 
gervan i dolori intestinali e tal fiata alla semplice diar- 
rea succedeva il cholera con tulto il suo spaventoso appa- 
rato di sintomi, tal allra invece la vera enterile ovvero Îe 
torture di dolorose ed ostinate dissenterie. 

Cause. — Rintracciare tutte le cause d'una malattia 
equivarrebbe al prevenirla, se fosse possibile tutte rinve- 
nirle e, rinyeoute, eliminarle. 

Sfortunatamente assai difficile è sempre la prima parle 
di tale assunto ed impossibile affalto nel nostro caso: 
giacchè per sottrarre le nostre lruppe alle precipue ca- 
del morbo sarebbe stato mestieri troncare la guerra 
| &bbandonare la Tauride. In ogni tempo alle grandi ope- 
razigni furon indivisibili compagne micidiali epidemie, 
e dagchè la medicina lasciò memorie scritte si conosce 
ce malattie intestinali, principalmente quelle sotto for- 

i diarrea o di dissenteria mieterono più vittime che 
non il ferro ed il fuoco impiegati dalla rabbia e dalla fe- 
rocia umana, Se ciò ebbe luogo nei secoli passati quando 
per l'uomo non ancor avvezzo a tuttii comodi dell’attuale 
civiltà, meno risentito era il distacco fragli agi della pace 
edi disagi della guerra, tanto più ciò deve succeder ai 
tempi nostri in cui anche l’infimo dei soldati lrova accanto 
ai focolari domestici e nelle commode guarnigioni una snf- 
ficiente e sana nutrizione ed uno schermo dalle intem- 
perie delle stagioni senz'assoggeltarsi a troppo aspre fa- 
liche. È bensì vero ch'i governi impiegan ora per soppe- 
rir ai bisogni dei loro eserciti mezzi così giganleschi che 
nei passati tempi sarebbero sembrati favolosi, ma.è pure 
altresì vero che le peripezie della guerra danno spesso 
luogo ad impreveduti evenli che, sconvolgend' i divisa- 
menti meglio concopili, espongon ancora hen sovente le 
ruppe a lulli i bisogni e privazioni a cnì erano esposte 
per lo passato. 

1° Nuovi cibi. — La prima influenza morbosa che da- 
velte risentir il Corpo di spedizione fu quelia della mu- 
lata nalura degli alimenti. Già suì legni che ci trasporla- 
vano sul teatro della guerra i soldati non avvezzi al modo 
di nusrirsì che si usa a bordo e principalmente a bordo 
delle navi inglesi, vi siadattavano con qualche ripugnanza. 
Ma il tragitto fu breve e l’aria era pura e temperata, sic- 


. chè tal causa, d'altronde quasi isolata, non ebbe il tempo 


di magifestar i suoi effetti. Ma alla sbarco i soldati tro- 
varonsi sollo questo riguardo in cireostanze poco migliori, 
eil biscollo continuò ad essere sostituito al pane e le carni 
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preparate alle carni fresche. Quale meraviglia se inuovi 


alimenti quantunque di buona qualità non venivano dige- . 


getiti così bene come quelli a cui essi eran abituali e se 
le funzioni digestive ne restavano lese ed il tubo gastro- 
enterico disposto alle irritazioni? 

2° Acqua e bevande. — Abbiamo già vedulo com’ si 
poteva bevere di raro acqua dì buona qualità e com’ era 
per lo più mestieri servirsi d'acqua torbida e fangosa. 
Non sempre la qualità dei vini e dei liquori che venivano 
distribuiti presentavano tutti i requisiti desiderabili, giac- 
chè succedeva non di rado che l'arte e la malizia deixfor- 
nitorì riuscisser ad eludere la sorveglianza e l'integrità 
degli impiegati dell’intendenza militare e l'oculalezza 
degli uffiziali dei Corpi incaricati d'assister alle distri- 
buzioni. 1‘ i 

3° Qualità del pane. — Al biscotto venne dopo i primi 
giorni sostituito il pane; questo nei primi tempi si fab- 
bricava a Costantinopoli, e bisogna confessare che la sua 
confezione non era troppo soddisfacente, Vennero po- 
scia piantati forni nostri in Crimea: e per por arginé 
all'infierire del colera si fabbricò per qualche lempo un 
bellissimo pane. Svanita la prima epidemia di colera, 
a quest’ oltima qualità di pane se ne sosliluì un'altra 
alquanto inferiore, ma abbastanza salubre se le farine 
fossero sempre state perfette. Poco tempo dopo si syi- 
lappò la seconda epidemia di colera e si sospellò che 
alle farine buone fosse stata mescolata una certa quantità 
di farine alquanto avariate, o per isbaglio 0 per ragioni 
di economia. Cheechè ne sia appena ch'il sospetto venne 
manifestato, l'errore venne emendato. Li 

Forse è questo il luogn di notare che gioverebbe 
. estendere maggiormente l’ingerenza degli ufficiali di sa- 


nità per ciò che risguarda Ja qualità degli alimenti e. 


delle: bevande che sonai soldali distribuite principalmente 
n tempo di guerra. 

“ Da quesl ordine di cause che agiscano direitamente 
sul tubo gastro-enlerico in modo cotanto palpabile, pas- 
siam’ add altre:che per essere più indirelle non soho gran 
che meno evidenti. 

© 4° Rapide variazioni di temperatura. — I rapidi pas- 
saggi dall'eccessivo calore del meriggio estivo. al forte 
abbassamento di temperatura della nolle sono ‘sempre 
state dai medici osservatori annoverati fra le precipue 
e più valide cagioni di malattie intestinali e principal- 
mente di diarree e di dissenterie epidemiche. La cule 
grondante sudore durante tutta Ta giornata, subitamente 
raffreddandosi nella notte, e contraend' i suoi vasi capil- 
lari, respinge da questi, in quelli della mucosa enterica 
colla quale è in continuo antagonismo, i proprii umori, 
d'onde un'innumerevole sequela di guai. Ammeltasi o si 
rifiuli questa spiegazione, questo fenomeno è innegabile 
chegli organi interni massime dell’addomine restan’espo- 
sli ai più gravi disordini, se nei calori estivi ed autunnali 
sì sospende troppo repentinamente la traspirazione della 
cute, 0 principalmente di quella porzione d'essa che-ri- 
veste il cavo addominale. Ho già fatto un cenno delle 
vicissitudini meteorologiche, a cul noi eravam esposti in 
Crimea; sarà quindi l'acile concepire com’ i nostri sol- 
dati non ancor avvezzi a dormire sotto quelle aungustis- 
sime tende-abris sull'umido terreno, nè ancora persuasi 
del grave pericolo a cui s'esponevano collo scoprirsi nella 


notle, cercassero spesso nella piacevole frescura un' in- 
ganneyole sollievo agli ardori del giorno e non pones- 
sero bastante cura a tenersi costantemente ben coperto 
il ventre quand'erano di nolte obbligati a soddisfare 
all'aria aperta ai loro corporali bisogni. 

5° Esalazioni putride,. — I medici che hanno {requen- 
lato i gabinetti anatomici e le sale morluarie sanno per 
prova qual potente causa di flussi diarroici siano le esa- 
lazioni putride, Ora tulla la pianura e le vicinanze di 
Balaklava su di cui era slala comballuta ja sanguinosa 
battaglia che ne porta il nome, era già fatta al nostro ar- 
rivo un vasto cimitero dove migliaia e migliaia di cada- 
veri sepolti a fior di terra corrompevano l’aria per modo, 
che, se quei luoghi non fossero stali dominati dai venli 
del mare vicino, io non eredo che alenno di nei avrebbe 
potulo sfuggir all'azione deleteria di lante sostanze ani- 
mali.in decomposizione. 

6° Fatiche. — Le faliche vengono pure noverate fra 
le canse di malatlie intestinali. Certo è che le fatiche 
esaurendo la potenza nervosa e debililando Ja persona 
diminuiscon altresì la sua forza di resistenza e lo ren- 
dono più accessibile all'azione delle potenze. morbifi - 
che. 

.70 Patemi. — Il qual riflesso vale a più forie ragione 
pei patemi d'animo e per Ja nostalgia da cu erano, du- 
rante il primo periodo della campagna, travagliati nel 
profondo del loro cnore molti dei nostri soldati 

8° Costituzione colerica. — Io Jascialo per ullima. fra 
le cause la costituzione colereca, vocabolo quasi direi ca- 
balistico, accennante ad ipoletiche combinazioni cosmi- 
co-telluriche, inventato dal Sydenham, non perispiegare, 
perchè nnlla spiega, ma per baltezzar un fenomeno 
quanto vero allreltanl’ arcano ch’ i medici tutti dell'età 
nostra ebbero campo d' osservare. Quando domina quel 
certo ‘ignoto influsso che produce l'epidemia colerica do- 
mina altresi la diarrea la quale del colera è, per così 
dire, il milissimo e primissimo sintomo. 4 

Natura, — Nella presente anarchia delle legrie me- 
diche circa la natura o l’intima essenza della maggiore 
parte dei disordini intestinali, dopo chela teoria-di Brous- 
sais venne lanlo combattuta dalla nuova scuola Francese, 
potrebbe sembrar temerario il volere definire il carattere 
patologico di questa specie di diarrea, Ridotta alla sua 
maggiore semplicità cioè all'acceleramento del molo peri- 
slatico, parmi [poter ammetlersi consistere dessa in un 
erelismo nervoso delle tuniche intestinali irrilate dalle 
cause che qui sopra venner enunciale, eretismo che 
senza costiluir ancora Ja vera flogosi, forma il primo 
passo verso d'essa la quale non tarderà a comparire 
con tulto il suo corredo di sintomi, se le cause irrilalive 
persisteran a lungo od andran aumentando. Ma piut- 
tosto che divagarmi in inutili discussioni teoretiche, pas- 
serò ad esaminare quali eran i rimedi sì proflallici 
che curativi i quali sembravano più acconci a combat- 
terla. 

Profilassi. — ]] miglior mezzo per prevenirne l'evo- 
evoluzione era nalnralmente quello d'eliminare perquanto 
possibile od almeno diminnire l'azione delle eause che 
la producevano. Così bisognava atlenersi più che si po- 
teva all’abituale metodo d’ alimentazione, procurare che 
la quantità dei cibi fosse sufficiente, ma guardarsi dalla 


intemperanza e badare molto a che fossero di buona qua- 
lità ; bevere poc'acqua e men torbida che si poteva; te- 
inere sempre ben coperta il corpo, massime di notte, € 
non mai scoprir il ventre, senza però dare nell'opposto 
eccesso, come facevano taluni i quali sì caricavano tal- 
mente d’ ogni specie d' abiti di lana che colla conlinua 
ed eccessiva lraspirazione sprecavan inutilmente le loro 
forze; soffermarsi il men che si poteva nei luoghi dove 
l’aria era più corrotta dalle putride esalazioni ed aver 
sempre riguardo nella scelta degli alloggiamenti a collo- 
carli in luoghi piuttosto elevali ed abbastanza ventilati, 
per quanto lo permettevano le ineluttabili necessità della 
guerra; non logorar inutilmente le forze in gite e scor- 
rerie di piacere, onde serbarle intatte per sostenere le 
fatiche imposte dal dovere e dalle esigenze del servizio; 
e finalmente saper oppor alla trisle prospeltiva dei 
compagni e degli amici che venivan a torme mietuti 
dall’epidemia che ci travagliava, un animo forle, sereno 
ed impassibile, nè mai lasciarsi abbattere da un fatale 
scoraggiamento. 


Cura. — Se la scrupolosa osservanza di tulle que- 
ste precauzioni non baslava a prevenire l'evoluzione della 
diarrea, era però per lo più sufliciente a non lasciarla 
degenerar in altre malattie più gravi ed a miligarla al 

“ punto da permetter a chi ne era affello l'adempimento 
degli obblighi del servizio. Nei casì poi in cui quest in- 
comodo assumeva i caralteri che sono solili precedere 
l'invasione del cholera o minacciava trasmutarsi in una 
vera enterite per lo più a forma disenterica, era d'uopo 
ricorrer all'impiego dei sussidiì terapentici fra i quali, 
oltr'alla diela, ji più usati erano le limonee vegetabili c 
minerali, il decotto e la polpa di tamarindi, il decotlo di 
riso; la mucilagine di gomma arabica, i clisteri mucila- 
ginosi e, nei casì più gravi e quando si poievan avere, 
le sanguisughe all’ano od all'addomine, e finalmente l’i- 
pecaquana e l’oppio co' suoi preparati. Del Laudano 
principalmente si faceva grand’uso e sì può francamente 
asserire che, amministrato con discernimento, l'oppio co- 
stituiva il più efficace rimedio che stesse a nostra dispo- 
sizione. Alcuni adoperavan anche i calartici; non so, se 

= il loro uso corrispondessein ogni circostanza allo scopo 
prefisso. o 


Esiti. — Questa malattia in coloro che riusciron a 
sempre contenerla enlro i limiti moderati, alla fine mano 
mano che gli organismi si furon a hituati al nuovo ge- 
nere di vita o, per dirla con una parola più generalmente 
nsala, sì furono acclimatizzati, andò anch'essa a poco a 
poco diminuendo e verso il fine dell'autunno le feci ri- 
prendevano generalmente il loro aspello , consistenza e 
frequenza naturale. Ma por troppo in un gran numero 
essa cambiavasi repentinamente in cholera, in altri po- 
chi, dopo lungo andare, sopravvenivan i siutomi della do- 
linenteria ovvero d’ altre forme d’ enterite e finalmente 
in un numero considerevole di casi succedevano le pene 
insopportabili della dissenteria. 
: (Continua). 
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PARTE SECONDA 


Avvelenamento con acido nitrico 
avvenuto nel Bagno di Genova. 


(Storia letta dal medico di Batt. di Marina, Dott. Chiappe, in una 
conferenza dello Spedale Militare di Genova). 


Nel giorno 8 di marzo, poco prima della visita del mat- 
tino, veniva ricoverato nella sezione di medicina di questo 
Spedale centrale del bagno, a me attualmente affidata, il 
condannato I. ..... B......giovane dotato di tem- 
peramento sanguigno e di costituzione robusta. Esaminato 
da me insieme con il mio collega ed amico Dott. Garibaldi 
addetto alla sezione chirurgica nel detto Spedale, offri- 
yaci li seguenti sintomi: fisionomia alterata; colorito pal- 
lido; difficoltà di respiro; angoscie; polsi irregolari e fre- 
«quenti; lingua impaniala, rossa ai margini; sete ardente; 
dolori aculi al basso ventre, più sentiti alla regione epi- 
gastrica ed ai due ipocondri; vomiturizione; calore acre 
(lungo l'esofago e nello stomaco; tonsille ed interno della 
bocca escoriali; ribrezzìi ricorrenli di tratto in tralto; 
‘membra inferiori piuttosto fredde; Jeggiero trismo, diffi- 
coltà al parlare ed all’inghiottire; inquieludine; senso di 

sapore nella bocca acido, bruciante, spiacevole; facollà 
Inielleliuali intatte. A questo corredo di sintomi, s'ag- 
giungeva la circostanza, riferilaci dagli astanti, cioè 
(che l'Î...... coricatosi sano alla sera, come che. preso 
(dal vino, si svegliò improvviso nella uotte fra le quattro 
‘e le cinque, chiamò soccorso e, preso da forie vo- 


\ mito e da dolori, disse che credend’'appressarsi alla 


bocca una piccola fiola contenente acquavite allungata con 
acqua che sapeva trovarsi nelsuosacco di vestiario, aveva 
invece ingoiato un liquido di sapore acre, spiavevolissimo 
che gli bruciava la bocca e lo stomaco. In tulto ciò facile 
cosa fu, come a me così al Dott. Garibaldi, il riconoscere 
gli effetti che sogliono produrre gli acidi concentrati, ogni- 
qualvolta per volontà propria o per circostanza impre- 
visla vengono introdotti nell'economia animale; on- 
dechè diagnosticammo nel 1... ... d’avvelenamento 
riferibile alla prima classe delle quattro ammesse dal ce- 
lebre Orfila nella sua Tossicologia pratica cioè dei veleni 
irritanti che determinano l'infiammazione delle parti a con- 
tatto. Più tardi polemmo delerminare con precisione la 
qualità della sostanza ingerila e ciò dall'esame d’ una 
piccola fiola che dopo varie ricerche sì pervenne a trovare 
vicino al letto del I. ,-. . la quale benchè non contenesse 
più goccia di liquido, pure e per il colore e per l'odore 
particolare riconoscemmo avere contenuto acido nitrico 0 
azotico che sotto l'antico nome d'acqua. forte è conosciuto 
ed adoperato per certe specialità di lavori nei nostri la- 
boratori dell'arsenale. Frattanto cercammo subito e per 
il momento di far iogoiar all’ammalalto una bevanda 
qualunque molliliva, dolcificante, e ci aitenemmo al latte 
com’il più pronto ad aversiin quel momento allo Spedale; 
ed all’oggetto di neutralizzare quel resto d'acido che per 
avventura non avesse ancor agito, prescrivevasi la ma- 
gnesia calcinata nella formula seguente: magnesia grammi 
sei sin mucilagine grammi trecento, riserbandoci in seguito, 
ed appena aumentasse la riazione febbrile, a ricorrere 
al salasso onde frenare l’infiammazione. Intanto il latte 


f 
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difficilmente poteva ingoiarsi dall'ammalato, tanto pel & dire notabilmente verso la guarigione. Al nono giorno 


trismo quanto perle scoltature esistenti nell'interno della 
bocca ed alle tonsille; e quel poco che riusciva ad ingo- 
iare veniva all'istante e dolorosamenle rigettato insieme 
con mucosità abbondanti, talora miste di sangue. Lo 
stesso debbe dirsi della soluzione di magnesia la «quale 
però; a quanto mi parve, fu, sebberie in piccola quantità, 
trattenuta nello stomaco. Oltr”a ciò prescrivevasi un em- 
piastro mollitivo al basso ventre ed alla gola. 

Ore 42 antimeridiane. — Fisonomia animata, polsi 
rialzati e tesi; calore; continuazione dei dolori alla gola 
ed al basso ventre; difficoltà di respiro; granchio con 
crispazioni alle estremità inferiori; sele : dodici mignatte 
alla gola, salasso dal braccio, cataplasma mollittivo, bevande 
miucilaginose. 

Ore 8 pomeridiane. — Conlinuazione in maggior grado 
dei medesimi sintomi, singolarmente dei dolori all'epiga- 
strio: mitigato però alquanto il senso di calore e di bru- 
ciore alla bocca ed alle tonsille, l'ammalato può inghiot- 
lire qualche poco liquido: polsi pieni e lesi: il sangue e- 
stratto offre abbondanza di crassamento mancante di co- 
tenna, croceo e tenace: salasso dal braccio, cataplasma 
mollittivo, bevande mucilaginose. 


9 marzo. (Secondo giorno). Notte inquieta ed agitata: 


mitigati alquanto in sul mattino i dolori, parlicolarmente 
all'epigastrio, così le crispazioni alle estremità inferiori: 
calore: polsi pieni espansi: lingua meno rossa: alquanta 
diminuita la sete: più facile la respirazione: minore difli- 
cnltà all’inghiottire: soluzione di magnesia come sopra, ca- 
taplasma, terzo salasso dal braccio. 


Ore 2 pomeridiane. — Mitigazione dei dolori: più libera | 


Ja respirazione: cessata la tendenza al vomito: l'ammalato 
comincia ad inghiottire con poca difficoltà : diminuito il 
calore e la sete: polsi meno resistenti: quarto salasso, ca- 
faplasma, bevande mucilaginose. — 


Ore 8 pomeridiane. — Miglioramento generale: persi- 
ston ancora i dolori all’epigastrio: quasi cessate le erispa+ 
zioni alle estremità inferiori: l’ammalato lia potuto inghiot- 
lir e ritenere porzione delle. bevande prescrilte: polsi 
meno resistenti. Quinto salasso di sei oncie dal braccio (come 
sopra). 

40:marzo (terzo giorno). Cessati ghaltri dolori, persistono 
ancora quelli all’ epigastrio : respirazione facile: nulle le 
crispazioni: tolleranza del ventricolo a ritenere le bevande 
ingerite: diminuita la febbre: polsi regolari: mignatte al- 
l'epigastrio, (come sopra). 

Sera. — Miglioramento notevole, poca febbre, dimi- 
nuiti i dolori all’ epigastrio: bevande mucilaginose, cata- 
plasma e clistere mollittivo. 

15. Marzo (quarto giorno). L'ammalato ha avuto una 
evacuazione alvina durante la notte, accompagnata da 
dolori di venire, con feci pollacee tendenti al plumbeo: 
offre del resto una remissione in tatli gli altri sintomi: 
Continnazione della medesima terapia. 

42. Marzo-(quiato giorno). Miglioramento generale: ra- 
rissimi e leggieri dolori all'epigasttio: l'ammalato dopo 
quattro giorni di dieta assoluta ha poluto ritenere due 
brodi presi nella giornata: bevande mucilaginose. 

Da questo giorno l’ammalaio ha continuato a progre- 


Pi 


dalla sua entrata allo spedale, essend’affatto apiretico e 
senza dolori di sorta, ho incominciato a’ conceder il 
quarto di porzione, sostituend’alla carne il quarto di ver- 
dura; edil vitto concedulo, tollerato benissimo dal ventri- 
colo, potè essere aumentato gradatamente senza disturbi 
di sorta durante Ja digestione, sin al quindicesimo giorno 
di permanenza allo Spedale, in cui l’ammalato perfetta- 
mente guarito lasciava l'Infermeria : da quel giorno l'I... 
ritornò alla sua vita abituale, senza più risentire molestia 
alcuna, sitcom’ ho potulo accertarmi visitandolo nel 
Bagno. d 


Dal narratovi in questa Storia che ho voluto comuni- 
carvi per la specialità del caso e nella cura del quale 
non ho falto che seguire le regole indicate dall’Orfila, 


pare a me emergerne Ja conclusione seguente: l'acido fu 


ingerito in pochissima quantità e questa diluila in qual- 
che veicolo: la maggiore porzione fu rigetlata subito per 
vomito, mentre l'altra si è limitata a produrre l’infiamma- 
zione delle parti con le quali venne a contalto; infiamma- 
zione che fu vinla con la cura energica ed appropriata, 
superiormente indicala. 


PARTE TERZA - 


Rivista dei Giornali scientifici 


Saggi di osservazioni su il morbo miliare del Dott. 
A. Sella. — Giornale delle Scienze Mediche. — 
Torino, 1857. Fasc. n. 12 e seguenti. 


(Sunto del Med. di battaglione, Dott. Baroflio). 
(Continuaziane). 


Qui noi pure, come l’egregio. autore, trascriviam il 
quadro differenziale che ne traccia il dottore Beroaldi di 
Bologna. (Bollettino dell scienze mediche), 


Pustole miliarose Pustole miliariformi. 
t.L'eruzione miliarosa ha] 4. Le fiorilure migliari- 
luogo per un processo .orga-|formi sono formate dall’ac- 
nico-vitale dermalitico. cumulamento di sudore fra 
lelaminette dell'epidermide. 


2, Nellamiliare prima del- 
l'’eruzionela pelle è cocenle, 
di color rosso più pronun- 
ciato del naturale. 

3. Il fluido nelle pustole 
miliarose si raccoglie fra l’e- 
pidermide ed il corion per 
uno stravenamento sieroso- 
inhammalorio. 

i. Un areola rossa. cir- 


conda le pustolemiliarose al 


principio dell'eruzione nel 
maggior numero dei casi ; 
sempre poi coll’occhio ar- 
mato di lente si vede la cute 
turgida. x 


2. Il colore della pelle 
prima che svolgansi le ve- 
scicole miliariformi non è 
alterato minimamente. 

3. L’umore delle vesci- 
chette miliariformi si accu- 
mula per imbibizione tra le 
lamine degli strali più su- 
perficiali della cuticola. 

4. Le vescichetle miliari- 
formi non sono mai circon- 
date da areola e non scor- 
gesi nemmeno col micro- 
scopio alcuna turgescenza 
cutanea, 


4. L'eruzione esanlema- 
dica comincia a svo]gers! nel 
massimo numero dei casì al 
quarto giorno di malattia, 
quasi mai dopo l'undecima 
giornata. 

‘6° Il liquido della pustola 
miliarosa da principio è 
trasparente, indi si fa tor- 
pido, biancasiro, lalliginoso, 
e qualche volta giallastro e 
puriforme. 

7. Nelle pustole milia- 
rose il liquido è quasi sem- 
pre neutro, e quando dà una 
reazione acida, essa è debo- 
lissima. 

8. Coll'esame microsco- 
pico nel liquido delle pu- 
stole. miliarose da qualche 
giorno sviluppate trovansi 
sempre e cellule e globuli 
puru'enti. 

9. Nelle pustole. miliari 
prossime ad essicarsi scor- 
gesi col microscopio una 
massa gialla, opaca, semi- 
fluida, quasi per intiero for- 
mata da cellule. 

10, I liquido contenulo 
nelle pustole miliarose è 1- 
denlico a quello degli ordi- 
narii stravenamenli che si 
formano nelle infiammazio- 
ni cutanee. 

44. La pustola miliare re- 
siste alla moderata confri- 
cazione senza squarciarsi. 


12. Squarciale le pustole 
e staccata l'epidermide, ri- 
mangonosullapellele tracce 
dell'eruzione , specialmente 
quando questa sia allo stadio 
di malurità. 

13. La miliare non ter- 
mina sempre soltanto colla 
disquamazione, ma ha luogo 
talvolta formazione di pic- 
cole croste, ed è susseguita 
spesso da un'eruzione fu- 
roncolare, 

44. ll sudore migliaroso 
ha un odore nauseoso di 
paglia marcila, e sifa viscido 
ad eruzione inoltrata. 


= 45.11 processo per cui si 

svolge la miliare essendo 
organico-yitale, dopo ia 
morte le pustole s'avvizzi- 
scono e scompaiono. 
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5. La comparsa delle bol- 
licine miliariformi non ac- 
cade quasi mai nel princi- 
piare della malaltia, ma 
bensì a corso moltoiuollrato. 


6. L'umore «ella vesci- 
chetta miliariforme sì con- 
serva lrasparente come l’a- 
equa, e non intorbida. 


7. L'umore delle vesci- 
chette miliariformi dà sem- 
pre una reazione acida, ar- 
rossando forlemente la carta 
di tornasole. 

8. Osservato col miero- 
scopio l'umore delle vesci- 
chelle miliariformi non 
presenta mai, per concorde 
giudizio degli autori, nè cel- 
lule, nè corpuscoli purulenti. 

9. Coll'’esame mierosco- 
pico non vedesi che l'umore 
delle vescichelte miliari- 
formi subisca alcun notevole 
cambiamento nè in densità, 
nè in composizione. 

10. Affatto identico al su- 
dore si presenta sotto il mi- 
croscopio l'umordelle vesci- 
cole miliariformi. 


44.Basta unleggiero stro- 
finamento perchè le vesci- 
cole miliariformi .si lace- 
rino. 

12. Nessuna traccia ri- 
mance delle vescicole milia- 
riformi tosio che vengano 
lacerale. 


- 


13. Giammai l'eruzione 
miliariforme dà Inogo alla 
formazione di croste, e non 
è susseguita da eruzione fu- 
roncolare. 


14. Nelle eruzioni milia- 
formi.il sudore è acqueo, 
non si rende viscido, e non 
ba quella graveolenza par- 
ticolare che presenta il su- 
dore dei miliarosi. 

45. Nei cadaveri si solle- 
vano talvolta delle vescicole 
simili affallo ai sudamini e 
sono riempite, invece di li- 
quido, di unfluido aeriforme 
per isvolgimento di gaz che 
si raccolgono sotto l'epider- 
mide sollevata. 


Aur, 4° — Ravvicinand' e raffrontando te diverse suc- 
Cessive epidemie miliarose comparse in Europa fino ai 


nostri giorni, l'autore ammette la perfetta identità della 


malattia. « Dalla miliare poi epidemica alla sporadica vi 
saranno differenze di forma, ma non di natura, come nom 
si tengono comunemente diversi il vajuolo, i morbilli epi- 
demici dalli sporadici. » La natura de! morbo miliare 
non fu pure gran che dal tempo modificata, giacchè sotto 
dale circostanze dessa si presenta tremenda e falale come 
nei suoi primordii. Qui l’autore convalida la sua asser- 
zione colle allrui e proprie osservazioni cliniche. Come 
deduzione poi di tali caratteri d'inallerata ed identica na- 
tura; della diffusione epidemica; del dominio endemico in 
certe regioni; del suo apparire ovunque sporadica; dalla 
costanza di certi caralleri, andamento, esito. particolare; 
dal resistere ai mezzi curativi ordinarii, lenend’ un corso 
necessario per..Ja propria crisi, l'autore ne dichiara la 
natura speciale della malattia, con causa specifica, come lo 
sono il vainolo, it morbillo e simili, di quelle ch' i nostri 
antenati credevano morbi cum materia, benchè s'ignori e 
s'ignorerà sempre. cosa poi sia questa maleria; la flogosi 
mon ne è che secondaria e complicazione. 

Qui l’autore accenna, senza fermarsi a combatterla la 
erronea idea del Marianinì che credelle identici i morbi 
miliare, scarlattina e petecchie. 

Avend' ammesso nella miliare un principio maleriale 
sut generis, si presenta naturalmente la questione se dessa 
sia di natura contagiosa o no. Ma l’autore non s'addentra 
nell’ardua ricerca, pure lascia travedere una marcata in- 
glinazione al ammelterne l'indole contagiosa, benchè 
senza perilanza assicuri la miliare sporadica non essere 
altaccaliccia da noi in Piemonte. Il germe di questa ma- 
laltia latente ma non distrutta dà ad ogni occasione orì- 
gine al morbo particolare, non mai generato dalle cause 
ordinarie comuni. Le cause interne ed esterne devono 
considerarsi sollanlo predisponenti, favorevoli all’ evolu- 
zione della vera miliare primiliva. (Continua) 


Organizzazione del servizio di sanità 
. DELL'ARMATA RUSSA. 


Nozioni estratte da una relazione su l’organizzazione 
del servizio medico in Russia e su lo stato sanitario degli 
Spedali in Crimea ; del Dott. Mouat Ispettore Generale- 
Agginnto e del sig. Wyatt, del corpo di Coldstream- 
Guards, 

(Traduzione della Direzione dal N° 78 (mars-avril 1857) de la 
Revue Scienlifique et Administrative des Médecin des Armées 
de terre et de mer). , 
Cotestarelazione la quale ebbe l'onore della. stampa 

per ordine delia Camera dei comuni d'Inghilterra, s' ap- 
poggia a documenti raccolti in una visita agli accampa- 
menti russi della parle Nord, agli spedali dell'allipiano di 
Mackensie ed ai grandi spedali generali di Batchiserai e 
di Simferopoli; ma più parlicolarmente di quest’ullimo 
dove, grazie alla compiacenza del signor Reisky, Medico 
in capo dell'armata di Crimea, i relalori ebber agio d’esa- 
minare gli ultimi casì della chirurgia di guerra e tutte fe 
particolarità dell’ organizzazione d'un grande spedale 
militare. 


Regime delle truppe e degli ammalati. 


Sembra che ciascheduna famiglia russa, appena di- 
chiarata la guerra, abbia volontariamente dichiarato es- 
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sere disposta a fornir un carro, tre cavalli ed un condu- 
gente con quatiro buoi per il mantenimento delle truppe. 
Si è calcolato che appena la metà di queste spedizioni 
potè raggiunger il suolo della Crimea. Questo.falto chia- 
risce una circostanza, assolutamente da noi ignorala du- 
rante la guerra, vale a dire la compiuta mancanza di 
carne salata nel regime delle truppe russe. Ci fu assicu- 
rato che per tull'il tempo della guerra fu sempre sommi: 
nistrata in sufficiente quantità la carne fresca alle truppe 
e che non mancarono mai li cavoli per la zuppa ad. uso 
dei febbricitanti e dei feriti. Ondechè lo scorbuto non si 
manifestò mai in modo provunziato fra li soldati russi e 
non offrì mai quelle gravi complicazioni ch'ebbero luogo 
presso di noi nei memorandi e sgraziali inverni £864 : 59. 


Ù 
e 


Febbre di Crimea e cause della medesima. 


I Medici russi considerano la febbre remittente com'evi- 
dentemente endemica in Crimea, talchè la medesi- 
ma forma la malattia principale a cui siano soggetti gli 
abitanti tartari, come pure gl’'intendenti russi o francesi 
in Crimea e gli aliri impiegati al servizio della nobiltà 
russa che ne abita la costa meridionale. La tendenza na- 
turale di questa febbre climaterica a farsi eodemica sem- 
bra essere stata moll’aggravata dal sistema delle capanne 
solterranee adottate negl’ accampamenti russi. Questo 
medesimo sistema adottato dai turchi e più ancora dai 
tartari, non ostaote tutti li vantaggi che può avere come 
ricovero contro la pioggia e contra l'estremo freddo della 
Crimea nell'inverno, s'oppone compiutamente alla siccità 
ed alla ventilazinne, condizioni queste cotanto essenziali 
alla sanità. Il barone Larrey, parlando di quest'argo- 
mento, diceva già, cinquant'anni or sono, ch'il sistema 
delle capanne sotterranee in uso presso i turchi era la 
causa produttrice d’una speciale febbre maligna. La me- 
desima cansa sembra avere grandemente contribuito alla 
prodozione d’nna malattia dì natura mista presso gli 
eserciti francesi e sardi. Ella è cosa impossibile esami- 
nare le abitazieni dei tartari nativi senza restare con- 
vinti che Je diuturne febbri intermittenti alle quali vanno 
soggelli in talun periodo dell'anno, debbon in grande 
parte essere prodotte da un largo assorbimento di miasmi 
e d'umidità, combinati con l’assolota privazione di venti- 
lazione; difetto questo che si scorge in quelle fangose 
abitazioni. 

i Baracche dei Russi. 

Le baracche coslrulle dall'esercito Russo con il mezzo 
degli stessi materiali rinvenuti sol luogo, oltral non 
essere mai siate mnnite nè-di selciato nè di palchelto, e- 
ran oscurissime. Qualcheduna era munita d'nna specie 
di rozza slufa, mal fabbricata, somigliante ad un forno 
piuttosto che ad altra cosa, ed aita più ad impedire che 
a favorire la ventilazione. Gli spedali- baracche, costrutti 
con gli stessi materiali delle baracche ordinarie, avevano 


una specie di piatta-forma eslendentesi per tutta Ja foro. 


lunghezza e ricoperta di un graticcio sn. il quale erano 
riposti i pagliaricci con origliere, pure di paglia, i quali 
servivano di letto. Qneste baracche, conienenli da 42 a 
20 e più persone, streltamente rinserrate, ma tocohe solo 
da malattie leggiere che polevan essere curate al campo; 
gl'ammalati gravi nou evacuati negli spedali permanenti 


delle vicinanze. L’interno ‘di cosiffatte baracche era 
assai bene e politamente mantenuto : la principale loro 
imperfezione consisteva nella tolale mancanza di ventila- 
zione e di luce. Non avevano nè finestre, nè camini e 
per conseguenza, allorchè l’unica loro parte era chiusa, 
l’aria doveva viziarsi con rapidità dando luogo a maJat- 
tie adinamiche per effetto dell’accumulamento d'emana- 
zioni nocive, animali e terrestri. 


Perdite dei Russi. 


Noi non ‘perverremo forse mai a conoscere le verilabili 
loro perdite. I mediei Russi conversando coo noi finirono 
per confessare poco a poco che avevano perduto più di 
trecento mila uomini durante l'assedio. 


Medici Russi. 


I medici Russi ci parvero costituili io corpo di gentil. 
vomini moll’intelligenti ed eruditi, ma eran in molto scarso 
numero in ragione del servizio che dai medesimi si pre- 
tendeva. Eglino avevano egregiamente riconosciuto che 
molte cagioni morbose attivissime eran il risultamenlo di 
speciali necessità della guerra la quale loro non lasciavan 
altra scelta fuorchè l'occupazione di posizioni malsane 
od un funesto ingombro, Gli accampamenti furouo, sic- 
come li nostri, stabiliti di necessità in vicinanza di riviere, 
sovente su terreni paludusi o finalmente sopra colline 
scoperte e spoglie di fresco dei loro boschi e cespugli ; 
cause queste lulte generatrici di malattia, Come noi pure, 
lì Medici Russi sembran essere stati l'oggello di ingiusti 
rimproveri in ordine a falli per nessun verso aì medesimi 
imputabili, talchè udimmo d'un Medico d'alta riputazione, 
stato deposto sotto pretesto che la china somministrata 
all'esercito era impura; cosa questa affaito estranea alle 
sue aliribuzioni. I Medici dell'esercito Russo furon assai 
di rado consultati intorno alla posizione degli accampa- 
menti od alla costruzione delle baracche e lutlavia do- 
vettero sopportare rimproveri, allorchè si svolsero ma- 
latlie. Egli è in questg tempo che i Medici, sopracarichi 
d’ammalati ed altorniati dalle pestilenze, udiron enfati- 
camente dirsi da una delle Autorità Mililari, «Signori fale 
la vostra medicina, » 


Commissione sanitaria. 


Sembra ch’ indipendentemente dalle riunioni dei Me- 
dici dello Stato Maggiore, le quali avevano luogo all’ og- 
getto di disculere cose scientifiche, il Governo ercasse una 
società consulliva d'igiene nello scopo di ricercare le ca- 
gioni produttrici delle malattie e delle di già nolevoli 
mortalità. Tuttavolta ch'i membri della commissione 
erano d'accordo unanime intorno ad un argomento qual- 
siasi, l'opinione dei medesimi, espressa in una relazione 
esottomessa alle Autorità, era da questa qualche volta con 
attenzione accettala, Convengono tutti i medici Russi nel 
dire che dal principio della presente guerra il Governo 
si dimostrò infinitamente più liberale in ciò che ha tratto 
all’approvigionamento degli spedali. 

Condizioni sanitarie degli spedali. 


Le condizioni sanitarie degli spedali Russi furono mi- 
gliori di ciò che si sarebbe potuto aspetlare , avnto ri- 
guardo all'enorme ingombro al quale dovetter andare 
soggetti. Il fatto più rimarchevole e più soggetto alla eri- 
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lica per un visitatore accostumato alle vaste abitazioni de- 
gli stabilimenti inglesi, era il cumulo degli ammalati e la 
non separazione di quegli tocchi da malattie da infezione. 
Di fatto noi osservammo a Balchiserai ed a Simferopoli 
collocati a fianco l'uno dell'altro nelle medesime ingom- 
bre stanze gl’ammalati di cholera, di dissenteria, di risi- 
pola e della stessa febbre tifoidea. Questo difetto si sa- 
rebbe potulo facìlmente evitare, perocchè noi vidimo 
buon numero d'alloggi vacanti in cotesli medesimi spe- 
dali; alloggi cotesti che, aquanlo ci si disse, erano riservati 
in considerazione d'un epidemia la quale era appunto 
da paventarsi per il grand’ingombro d'ammalali febbri- 
citanti e feriti. Un somigliante ingombro essendo di fatio 
già accaudato ad Odessa, s'osservò una rapida e larga e- 
stensione d’ una febbre maligna accompagnata da bub- 
boni alle ascelle ed agli ingnini, imperversante negli spe- 
dali maggiormente ingombrali. 

Ci dissero gli ufficiali di sanilà Russi che nel tempo 
dell'inlerruzione d'ogni comucicazione, in conseguenza 
del blocco per parte della nostra flotta, le loro perdite, 
per cagione dei lunghi viaggi in vettura a cui dovevan 
assoggeltarsi gli ammalati febbricilanti e. feriti, comin- 
ciaron ad'ingrossar in una proporzione che non aveva 
riscontro nel corso delle loro guerre antecedenti. 

Le malattie predominanti negli Spedali che noi visi- 
lammo eranolefebbri a lipo remittente con sintomi lifoidei: 
non pervenimmo però mai, non ostante un esame alten- 
Lissimo di più ammalati, a rintracciarvi macchia od altra 
eruzione specifica. Coleste febbri da noi osservate erano 


favorevolmente curale con la chinina, con il ferro, con il 


vino e con gli stimolanti in genere. In qualche raro caso 
di complicazioni locali, furono necessarie le sanguisughe; 
I purgalivi furono raramente adoperali. 


Organizzazione del Servizio medico (1). 


I{ personale per il Servizio Medico dell’armata russa è 
tratto da due classi di studenti; 


# 


+ 


(4) Ai cenni su l’organizzazione del servizio Medico, risultanti 
dalla Relazione dei Doltori. Mouate Wyatt, aggiungiamo li se- 
guenti ragguagli raccolti dal Medico di reggimento Dott. Pecco 
nelle officiose relazioni avute in Crimea con il'sig. Dolt. Newo- 
dosky Medico in capo della 11? divisione dell'esercito Russo, : 

Gerarchia. Il corpo sanitario dell'esercito Russo ha per cen- 
tro direttivo uu Consigliu Superiore siedente a Pietroborgo. 

 Oltr'aì membri componenti l’anzidetto Consiglio, la Gerar- 
chia del Corpo nel tempo della guerra era la seguente: 

Medico iu capo dell'esercito. 

Medico in capo d'un Corpo. d'Armata: 

Medico in capo d’una divisione. 

. Medico di reggimento. 

Modico di battaglione. Do 

Queste diverse categorie non hanno fuorchè una sola classe 
d’impiegati per ciascheduna. 

Gradi assimilativi. Il Medico di battaglione ha il grado assi- 
milativo di capitano ed in alcune determinate circostanze puo 
anche avere quello di maggiore. ° 

Il Medico di reggimento ha il grado di maggiore e può nelle 
stesse circostanze salire fiv. a quello di luogotenente colon- 
nello. 

Il Medico di divisione ha il grado di luogotenente culonnello 
e può medesimameate in alcune circostanze raggiunger il gra- 
do superiore di colonnello. 

_ Lo slesso dicasi dei medici capi dei corpi d’armata e del Me- 
dico capo dell’esercito per î gradi immediatamente superiori. 
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4° Coloro che furono isirutti a spese dello Stato: questi 
sono generalmente figli od orfani d’officiali dell'armata ; 


Fra le circostanze che danno diritto ad un aumento di grado 
havvi pure qnella d'un determinato numero d’anni già trascorsi 
nel grado inferiore. 

Siffatto aumento di grado non induce alcuna variazione nella 


‘ paga ordinaria stabilita perla relativa categoria a cui appar- 


fiene l’ufliciale promosso. 

Competenze in tempo di pace, La paga ordinaria è di L. 1000 
annue peri Medici di battaglione, di L. 1500 peri Medici di 
reggimento e di L. 2000 per i Medici di divisione. Per i gradi 
superiori o non si ebbe alcuna indicazione o non fu ritenuta. 
Oltr'alla paga in contanti, ciaschedun grado da poi diritto all’al- 
loggio, alla legna ed a molte altre indennità e vantaggi i quali, 
aumentati a seconda delia posizione dei Medici, fanpo sì che le 
loro paghe, in apparenza meschine, riescon in fin deì conti as- 
sai consllerevoli. 

Competenze in tempo di guerra. Le competenze di guerra 
consistono in razioni giornaliere di foraggio nella proporzione 
d’una per i Medici di battaglione, di due peri Medici di reggi- 
mento e di sei peri Medici di divisione, non che in un inden- 
nilà annuale di tavela, diversa secondo i diversi gradi e pagata, 
come le razioni di foraggio, in contanti. L'indennità di tavola 
peri Medici di divisione è di 250 Robli, equivalente a L. 1000, 
Da quanto si è poluto conoscere, il prezzo delle razioni di fo- 
ragrio era in Crimea di L. 2,50 ciascheduna. 

Oltr’a queste competenze, se la guerra è portata [fuori dei 
confini dell'impero, gli ufficiali sanitarii Russi, come tutti gli 
altri ufliciali, ricevono doppia la paga ordinaria di pace, Ne 
yenne ciò stante che nei Principati Danubiani dove l'ab- 
bondanza dei raccolti, l'industria della popolazioni e la fre- 
quenza dei luoghi abitati rendevano più agevole la vita, la paga 
dei Medici Russi era quasi del doppio superior a quella che 
percepirono poi per lungo tempo in Crimea dove per l'asorbì- 
tante carezza dei viveri e dei foraggi, il vivere era molto più 
ciflicile e stentato. 

«mmessione e progressione in carriera. Per entrar e per 
progredir in carriera i Medici militari Russi non sono tenuti ad 
alcun esame nè d'idoneità , nè di concorso. Quelli poi che 
hanno stndiato Medicina a spese del Governo non potrebbero, 
giusta le asserzioni del sig. Dottore Newodosky, essere lasciati 
in lihertà se non dopo dieci anni di servizio. 

Nel tempo dell'ultima goerra il Corpo Sanitario IRusso ebbe 
molti casì di rapidissima progressione in carriera, Del che era 
esempio lo sfesso signor Dottore Newodosky il quale, semplice 
medico di Batlaglione alla battaglia di Calafat, medico dì Reg- 
gimento all'assedio di Silistria, fa in principio del 1855 pro- 
mosso a medico di Divisione ed appena dopo un'anuo del nuovo 
impiego ottenne il grado superiore di colonnello. 

Giubilazione. — Quantunque il tempo fissato per il consegui- 
mento dell’iutiera pensione di riposo sia di 30 anni, i medici 
militari rassi hanno già diritto alla metà della giubilazione del 
proprio grado tosto dopo compiuto il ventesimo anuo di servi- 
zio. Se non che per essi ogni anno di guerra equivale a due 
anni di servizio utile e per quelli che furono di presidio in Se- 
bastopoli dorante l'assedio, ogni mese equivale ad un'anno. Per 
siffatta ragione il Dottore Newodosky con appena 10 anni di 
servizio effeltivo ne conlava già 17 di servizio utile ai consegni- 
mento della giubilaziane ed il Dott. Cerassky, medico di Bat- 
taglione in uno dei reggimenti dell’uudecima Divisione, con 4 
soli anni di servizio effettivo poteva già calcolare su 12 di ser- 
vizio utile. 

Servizio sanitario nei fatti d'armi e personale d'Ambulanza. 
A differenza di quanio.si usa presso di noi, il medico in capo 
d’nna Divisione russa non ha con sè alcun personale fisso di 
medici ed è soltanto aiutato da un Feleher nella spedizione degli 
ordini relativi al servizio sanitario della Divisione. Pare ciò 
stante che in occasione di fatti d'armi il medico di Divisione si 
forfhi un'Ambulanza provvisoria con parte dei medici di Reg- 
gimento e di Battaglione dei diversi corpi costituenti la Divisione 
stessa. In quella vece Ie ambulanze fisse sarebbero soltanto co- 
stituite al seguito dei medici capì d'un Corpo d’armata. 
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vo Quelti che hanno a proprie spese fatti i loro studi 
nelle diverse Università dell'Impero. 

Gli allievi della prima calegoria, istruiti per opera del 
governo , son obbligati a servire nell'armata per un de- 
terminato tempo ; eglino non possono ritirarsi prima dî 
avere compiuto un servizio di sei anni. 

Gli officiali di sanità indistintamente dopo 25 anni di 
servizio hanno dirilto ad una pensione di giubilazione 
equivalente alla metà paga del proprio grado: se però 
consenton a servire trenl’auni oltengouo la paga intiera 
a titolo di pensione. Continuand' a servir oltr'ai irent'anni 
non possono più aspettarsi ulteriori vantaggi. 

Dopo li sei primi anni di servizio ciaschedun officiale 
di sanità gode d'un aumento di paga, il qual aumento 
conliuua di poi dopo ciaschedun periodo di cinque anni 
di servizio, 

La paga varia dai 1000 ai 3000 franchi all'anno. Co- 
test'ultima paga è quella del Medico di Stato Maggior 
Generale d’Armata. I gradi variano da quello di capilano 
sin a quello di Generale. 

Li medesimi onori militari e le medesime ricompense 
son accordate tanVagli ufficiali di sanità com’ agl' altri 
ufficiali combattenti e sembra ch'i differenti gradi siano 
loro con liberalità concessi. Uno dei principali vantaggi 
del sistema russo proviene da che, se le circostanze del 
servizio impediscono l'avanzamento d’un ofliciale di sa- 
nità per difetto di vacanze, godono tultavia d'un pro- 
gressivo aumento di paga dopo ciaschedun quinquennio 
di servizio. L'avanzamento in grado può ottenersì per 
una speciale aziove di meritu, qualunque ne sia la nalura, 
Non essendovi nessun interesse a servir oltr'al perindo 
fissato, ne viene ch'i posli che richieggono una grande 
malleveria sono sempre ocenpati da giovani e capaci per- 
sone. 

Farmacisti. 

In ciaschedun Reggimento havvi un distributore di 
Medicamenti (dispenser) il quale ha rango d' officiale 
senza grado. In ciaschedun Spedale generale havvi un 
farmacista di cui il grado e la paga dipendono dall'im- 
portanza dello spedale. 


Classificazione degli Spedali Militari. 


Gli spedali militari sono classificati come infra. 
Spedali di 42 classe contenenti 150 ammalati febbri- 
citanti o feriti. 


« Quetti è SEd00 » 
“ asa e 1. OUO » 
£ 4a , 4,200 » 
c de . 4,800 ) 
«e 6? . 2,500 » 


Nel corso dell’ullima guerra, Simferopoli fu considerata 
come piazza dì guerra importante abbastanza per aver 
uno Spedale di 6a classe, 


È 


> Impiegati alle Medicazioni (russian dressers.) 


Gl'impiegati alle medicazioni, chiamati Felchers dai 
Russi, sono giovanotti aventi il grado di sergente, gene- 
ralmente figli od orfani di soldati. - 


Alcuni provengono pure dall'ospedale della Maternità 
di Pietroburgo. Son eglino istruiti a spese del Governo e 
loro si insegna ciò che in Francia si chiama la petite chi- 
rurgie. i 

Li servizi che prestano son analoghi a quelli dei su- 
bordinati medici addeili ai nostri reggimenti Europei delle 
Indie, dove sono destinati in aiuto agli officiali di sanità 
per le minute particolarità del servizio. I medesimi, in 
assenza degli ufficiali di sanità son in qualche modo 
mallevadori della regolarità del servizio e della disciplina 
degli ammalati. Si dice. che questi Felchers dell’armata 
Russa siano giovani di buona condotta, intelligenti ed u- 
tilissimi subordinati. I medici Militari o civili coni quali 
conferivamo, riconoscono che senza l'assistenza dei me- 
desimi sarebbe stato impossibile compier il penoso loro 
dovere dnrante l'assedio. 

Son eglino agli ordini ed al comando dei medici in 
capo. Quattro felehers ed un felcher superiore trovansi 
destinati per ciaschedun Reggimento russo, composto di 
qualtro battaglioni di mille uomini ciascheduno. 

Il Felcher superiore ottiene cotesto grado sn le propo- 


sie dél medico in capo, tuttavolta che labuona condotta 0 


speciali servizii negli spedali militari ne lo rendono me- 
ritevole. Negli spedali generali havvi un Felcher per 75 


ammalati. 
(Continua) 


BULLETTINO UFFIZIALE 
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S. M. con Decreto firmato in udicuza dei 9 del volgente 
mese ha fatte le seguenti disposioni: 

Su la proposta di S. E. il Ministro della Marina, Ha 
autorizzato il transito dal corpo Sauitario militare di terra 
a quello di mare del Medico di baltaglione, Dott. Pietro 
Belleville, classificandolo fra i Medici aggiunti con la con- 
servazione però del titolo e grado di Medico di hatta- 
glione. i 

Ha nominato, in seguito a favorevole risullamento del- 
l’esame d’idoneità e di concorso, a Medico aggiunto nel 
corpo Sanilario-Militare di mare il sig. Dott. Raffaele 
Berninzone. 

Sula proposizione di S. E..il Ministro della Guerra. Ha 
dispensato da ulteriore servizio il Sig. Dott. Pietro Bue- 
celli già medico dì batt. per il solo tempo della guerra. 


li Direttore Dolt. Cav. ARELLA, Med, Div. 
Il Vice Direttore respons. Dot. MANTELLI, Med. di Balt. 
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PARTE PRIMA 
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Helazione intorno alle malattie osservaie ed all'andamento 
del Servizio Sanitario nella Campagna d'Oriente, del Dott. 
Vittorio Giudici, Medico di Reggimento addetto ai i Caval 
leggeri di Novara. 


( Continuazione. V. li num, 198.20. ) 


Disenteria. — Descrizione e sintomatologia. — Chia- 
masi disenteria quella forma d’enterite di cui li sintomi 
particolari sono: un bisogno frequente, quasi continuo , di 
defecare; dolori cocenti al disopra dell'ano i qualisi fanno 
maggiori soll'i premiti ; escrezione frequente e laboriosa 
d'un muco sanguinolento o di sierosità v ti, evacuata n 
piccola quantità alla volta. 

Presso ì nostri soldati essa era nei casi più miti ac- 
compagnata da pochi dolori addominali e da poca alte- 
razione nel circolo sanguigno. Ma in tutti la sele era au- 
mentala, fa lingua rossa ed asciutta, il ventre sensibile 
alla pressione e, nei casi più gravi, teso, gonfio e timpa- 
nitico. La vescica veniva spesso tratta in consenso ed af- 
felta anch'essa da tenesmo. La pelle facevasi di colore 
terreo, la fisionomia abbattuta, generale la prosirazione 
delle forze e lo scoraggiamento, Quando poi, com’acca- 
deva non di rado, la malattia si chiariva ribelle ad ogni 
specie dì Cura e riduceva i i miseri pazienti ad imminente 
pericolo di vita i polsi diventavano piccoli, celeri, con- 
tratti e frequentissimi ; l’occhio vitreo ed appannato : ; la 
pelle fredda e talora sparsa di macchie echimotiche ; le 
estremità inferiori edematose: sopravveniva quind’il sin- 
ghiozzo, e.lamorte chiudeva la triste scena, Anche nei 
casi più benigni le recidive erano frequentissime , e per 
oltener una cura stabile bisognava generalmente inviare 
i convalescenti alle spiagge del Bosforo. 

Cause. — Annoverando le cause della diarrea si fa pure 
l'enumerazione di quelle che producono la disenteria. 

La maggior intensità d'esse, la più lunga loro durata, 
la minore forza .di resistenza nella costiluzione dei pa- 
zienti, fors'anche una maggiore predisposizione alle flo- 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col {° di genn. Si pubblica nelLunedìdi ciascheduna settimana, 
il prezzo d'associazione in Torino è di 1.. 10. In.Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Sî paga per semestrianticipati. 


_ 


gosi intestinali od una maggiore trascuranza delle cure 
igieniche facevano sì che dalla semplice irritazione il ca- 
nale digerente passasse alla vera flogosi e che questa si 
concentrasse alla porzione inferiore del crasso per un 
ignoto influsso delle epidemie disenteriche si facili a svi- 
Jupparsi negli esercili belligeranti. A 

Contagiosità ? — Molti illustri, e tra i quali Pringlais 
{Observations on lhe discases of the army); Frank (De 
peste, dysenteria, et ophthalmia cegyptiaca), Hoffmann 
(Dissertatio de disenleriae causa), credon alla contagiosità 
di questa malallia. 

L'ammissione di quest’opinioue importerebbe l'ado- 
zione della segregazione degli ammalati, cosa assai dif- 
ficile a praticarsi sul campo e negli Spedali in prima 
linea. 

In tulte le malaltie epidemiche vi furono distinti 
osservatori che vollero trovar in un principio coulagioso 
la; ragione del loro dilalarsi sulle mollitudini. 

* Nell’età nostra invece, di cui il carattere distintivo si 
può dire sia lo scetticismo, cominciò a dubitarsi della 
contagiosilà per fino della peste bubonica. Dove sla la 
verità nel nostro caso? Senza prelendere di giudicare la 
questione in un modo inappellabile io confesserò che nel 
numero piuttosto considerevole di casi di disenteria 
ch’ebhi occasione d’osservar allo spedale di Balaklava, 
dov'i militari affetti da questo malore eran accumulati 
sotto le stesse tende e talora letteralmente addossali ad 
altri ammalati di malattie di diversa natura non m'accad- 
de osservare fatti che potessero venire citali a sostegno 
dell'opinione contagionista. E senz'impugnare la verità 
d'alcuni storici che narran’essere state alcune truppe colte 
da questa malaltia soltanio dopo che atlendaronsi nella 
medesima località dov'erano prima accampate altre che 
ne erano lrayagliate, dirò che ciò si spiega benissimo 
senza ricorrer al contagio, riflettendo che le stesse cause 
endemiche dovevano produrre sui nuovi ospiti gli stessi 
efletti che sui primi. : 

Natura patologica. — Ed i disordini funzionali e l’anato- 
mia patologica mettono fuori di dubbio la natura flogistica 
della disenteria grave; è però vero che la mancanza d’ogni 
commodilà per sezioni cadaveriche e più ancora le ecces- 
sive occupazioni nel primo periodo della campagna, men- 
ir'io faceva servizio allo spedale di Balakava, c'impedirono 
di verificare con le autossie quelle alterazioni della parte 
inferiore del crasso le quali si trovano registrate negli 
autorize che sono così frequenli nei cadaveri dei morti 
di quest’affezione, siccome molli ebber opportunità di ve- 
rificare, 
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Cura, — Se la diarrea quand'era mile si poteva tollera- 
re ta più gran parle delle volte senza ricorrer alle cure del 
medico, non così accadeva della disenteria. 


I dolori, i preinili, la prostrazione delle forze obbliga- 


van i pazienti ad entrare ben presto nell’ infermerie e 
negli spedali. Ivi generalmente la cura era costituita dalla 
più assoluta dieta, da bevande mollitive mucilaginose od 
acidule, da sanguisugii all'ano od all’addomine, da cata- 
plasmi semplici osinapizzati al ventre, da clisteri mollilivi, 
dalla polpa di lamarindi e finalmente dall’opio e dai suoi 
preparati, o solo od unito all’ipecacuana. Alcuni medici, 
seguaci della scuola del controstimolo tentaron anche i 
purgativi ed $ drastici: non saprei affermare con qual'esi- 
to. Io confesserò che laddove Vopio, o solo 0 coll’ipeca- 
cuana, si mostrava insufficiente a domar in breve volgere 
di iempo la ribelle natura del male, poco giovamento 
m'accadeva ottenere con gli altri sussidii terapeutici, 
compresi gli antiflogislici (cioè le sanguigne generali e 
locali) ed anche gli energici astringenti (com'i preparali 
di piombo) e gli amari Unici (quali son i decotti di 
china e di quassia: non ho potuto esperimentare il co- 
lombo). Alle sanguigne generali però si aveva di rado il 
coraggio di ricorrer atteso il grand'esaurimento delle 
forze da. cui eran in generale presi i nostri soldati du- 
rante il forie calore della state; ed alle sauguigne, Incali 
non si poltva sempre ricorrere per mancanza di mi- 
gnatte. 

Quando, la malattia, malgrado gli sforzi del medico, 
si prolraeva e ch'i pazienti eran in grado di sostener il 
tragitto, il più sicuro rimedio era dì soltrarli alle morbose 
influenze.che l'aveano prodotta e la rendevan oslinata, 
facendoli trasportare a Jeny-Koy, 

Le guarigioni stabili e durature erano difficili, frequen- 
tissime all'incontro le recidive. Spesso la disenteria si 
trasmutaya in vero colera. Molte volte gl'infermivenivano 
lentamente trascinati alla tomba. Non era raro il caso 
che l'estremo fato fosse accelerato da copiose enterorra- 
gie. Quando non si riusciva a (troncar il male nel suo 
primo esordire, le convalescenze erano sempre lunghe e 
penose e l'ammalato durava gran falica a ripristinare le 
perdule forze. . 

Epidemia colerica. — Descrizione esintomatologia. 
— Siè già veduto come fino dai primi giorni dello sharco 
gl'incomodi intestinali. e principalmente il {lusso diarroico 
da cui quasi tutti fummo presi, avrebbero bastalo a farci 
accorti della costituzione colerica dominante in Crimea, 
quand’anche non fossero ben presto comparsi, come pur 
troppo avvenne, alcuni casi isolati di colera. Questa ma- 
latlia infatti esisteva già nelle truppe alleate prima del 
nostro arrivo e subilo dopo lo sharco, io slessn, mentre 
visilava per curiosità l'ospedale inglese di Balaklava,, 0s- 
servai che frammisli agli altri. infermi ivi degevano. varii 
colerosi, riconosciuli per lali anche dai lora medici 
ì quali non li facevano separare, sia che non eredesser 
alla conlagiosità del colera, sia che' trovassero che pel 
miglior andamento della cosa non conveniva diffondere 
nei profani alla scienza l'idea della sua conlagiosità. 
Non avend’io mai avuto soll’occhio le cifre stalisliche 
ofliciali delli stadii di progresso, di culminazione e di de- 
cremento della mortalità del colera non posso che accen- 
nar i tratti più salienti del decorso dell'epidemia. 


Questa parve infierire dapprima, in proporzione di nu- 
mero, a preferenza sui soldati che sugli ufficiali, e da 
ullimo, all'incontro, mentr'era già in evidente diminu- 
zione fra i primi, spense la vita a parecchi afficiali d'ogni 
arma e grado. 

Forse debbe rintracciarsi la causa di questo fenomeno 
in ciò ch'i semplici soldati non possedend'i mezzi pecu- 
niarii ed altri con cui i loro superiori potevanorcon mag- 
gior vantaggio lollare contro l'influsso pestilenziale . 
quelli tra loro che avevano la predisposizione a contrar 
il morbo, dovevano subilo e pei primi risenlirne i funesti 
effelli. 

Gl'impiegati delle sussistenzo:e dell'Intendenza mili- 
tare forniron un considerevole numero'di pazienli ; la 
causa di ciò fu atlribuila generalmente ed a ragione, io 
credo, al luogo in cui erano piantate le loro baracche e 
magazzeni, cioè immediatamente presso al fondo-cieco del 
porto di Balaklava, laddove le acque dolci mescolandosi 
colle salse formavano in quel lempo {4} uno stagno in- 
fetto da ogni sorla di brultura, ed assai presso al terreno 
che aveva servito di cimitero agli inglesi perili nella bat- 
taglia di Balaklava e durante tutto l'inverno. Tale località, 
quantunque riconosciuta malsana, era imposta dalla ne- 
cessità e non fu che ad un'epoca posteriore che l'Inten- 
denza militare andò ad alloggiarsi in luoghi più salobri 
dove nom fu infatti più tanto decimata dalle malallie. 

I medici e gl’infermieri militari dovette? anch'essi ap- 
portar ii loro tributo, in una proporzione per vero dire 
ragguardevole, ma non così superiore che possa da esso 
trarsi un valido argomento in favore dell'opinione conta- 
gionista. Le quasi incredibili fatiche di cui si trnvò so- 
pracaricato durante l’infierire del morbo il Corpo Sani- 
tario.jl quale sì prestò, mi si permetta il dirlo, con uno 
zelo ed un'annegazione superiori ad ogni elogio, bastan 
a mio credere a spiegare le dolorose perdite ch'esso ehbe 
a solfrire, ad onta della razionalità delle precauzioni igie- 
niche con cui cercava di preservarsene e della prontezza 
dei sussidii terapeutici che gli uomini dell'arte sanno 
meller in pralica sopra se stessi al primo esordire dei 
sintomi precursori del male. 

La prima, la più micidiale epidemia durò dagli ultimi 
di maggio alla metà d'agosto cioè sin al lempo della 
battaglia della Cernaia, e la slagione in lutto questo voi- 
gere di tempo si mantenne assai calda di giorno con no- 
levole abbassamenlo di temperatura nella notte. Rari c 
brevi, ma forli acquazzoni rinfrescavano momentanea- 
mente l'aria che ben preslo era riscaldata di nuovo dai 
raggi di un sole cocente il quale sarebbe stato insoppor- 
labile senz'i venti periodici che soffiavano con grande 
forza ad ore fisse. , 

Per lutto l'antunno,che fn assaimite e piacevole, tacque 
l'epidemia! Ma verso la fine d’ottobre, al giungere dal 
Piemonte di nuovi rinforzi, s'ebbe nna seconda epidemia, 


assai meno forte della prima, la quale dopo avere mielute 


viltime quasi esclusivamente fra i nuovi giunti, cominciò 
a declinare verso la metà di dicembre ed era totalmente 
cessata alla fine del medesimo mese. + 

Cause, — Le stesse cause che già furono esposle come 
produttrici della diarrea quand’agivano con maggior forza 
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_(i) Nell'inverno gli loglesi scavarono un largo fosso per dar 
più facile scolo alie acque e render più salubre quella località. 
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o sopra mililari più aflievoliti, scorati o dediti ‘ad abusi 
dietetici o finalmente per una particolare idiosincrasia 
più disposti a ricevere l'azione dell'influsso epidemico, 
davan origine all’evoluzione del colera. Avendo già par- 
lato di ciascheduna di cosiffatte cause ripartitamente, mi 
limiterò a richiamare l’attenzione sopra un fatto che fu 
notato perfino dai profani alla scienza, voglio dire la be- 
nefica influenza esercitata dalla vittoria, riportata dalle 
nostre armi il 16 d'agosto, su l’andamento dell'epidemia 
la quale incominciò veramente a scomparire da quel 
giorno memorabile, perciocchè l'animo depresso dei nostri 
soldati tominciò a risorger ed a sollevarsi al pensiero 
dalla gloria acquistata. Tanta forza esercitava lo stato 
morale su la fisica disposizione a soggiacer od a resister 
all’infinsso di quell’epidemica costituzione 1” 

‘dui sarebb' il luogo di disentere, se e quanlo 
alla propagazione del colera ‘asiatico contribnisca un 
qualche particolare fomite coutagioso. A risolvere que- 
sta questione tanl' agitata e non ancora definita io 
non credo che gli avvenimenti della scorsa campagna pos- 
sano somministrare nuovi argomenti. La provvidenza 
adottata d’eriger nno spedale esclusivo più vicino al 
campo per li casì di colera ch'ivi si manifestavano e di 
riservare nei due più jontani spedali, destinati a curare 
le malattie ordinarie, due sezioni esclusive pei casi di 
colera che in essi spedali o nelle vicinanze sisvolgevano, 
questa provvidenza può anch’'esserestala intesa alloscopo 
di velar e nasconder agli occhi dei sani od affetti da ma- 
laluie comuni, il tristissimo speltacolo dei colerosi. 

Giacchè bisogna confessare che le provvidenze d’isola- 
mento adoltale sarebbero stale troppo imperfette ed in- 
sufficienti , se fossero stale rivolte allo scopo d'impedir 
ogni rapporto o contatto degl'immuni con gl’ infetti, 

Infatti impossibile cosa sarebbe stata intraprender © 
mantener un rigoroso isolamento, nelle nostre condizioni, 
su ilteatro islesso della enerra ed in mezzo a tutte le 
esigenze del servizio. E bensì vero che furon abbruciati 
parecchi degli oggelli di vestimenta ed altri arnesi che 
avevano servito ai. colerosi. Ma anche questa provvi- 
denza, a chi la osservò ben da vicino, per il modo incom- 
piuto con cui fu eseguita, pareva adoltata più nello scopo 
d'acquietare l'animo agli scrupoli di coloro, se ve ne 
erano, che credeyan alla conlagiosità del morbo, anzichè 
allo scopo veramente difficile, per non dir impossibile a 
raggiungersi , di distruggere lutto ciò che poteva esser 
infetto dal fomite contagioso, E se è a_ me lecito esporre 
il mio avviso intorno ad ordinamenti ch’emanayano da 
persone a-me superiori per grado e per doltrina, io credo 
ch'il metodo adottato fosse l’unico ragionevole. Giacchè 
senz'arrogarmi di sentenziare prò o contro l'opinione con- 
tagiosa dirò, che ammess’anche l’esistenza di un principio 
contagioso il quale contribuisca, combinato con. altre cir- 
costanze, alla diffusione delcolera; la più grande difficoltà, 
(che finora non si potè superare) consiste nel trovar modo 
d'ottenerun isolamento veramente efficace, e ciò anche iu 
Mezzo alla più profonda pace e nelle circostanze ordina- 
Tie; dirò ch'il pretendere poi d'otlenere cosiffalta cosa in 
mezzo ad un esercilo belligerante e frammisto a schiere 
forastiere che avevan adottate provvidenze proprie e 
contrarie all'idea del contagio sarebbe slata una follia. 

Natura. — Riprodurre {utle Te teorie immaginate per 


ispiegar i fenomeni che s’osservano nel colera sarebbe 
ardua fatica e qui fuori di luogo: A quali di sì disparate 
opinioni rimasero gli onori del trionfo? Qual bene ne è 
da esse derivato alla profilassi ed alla terapeutica? Che 
cosa ha svelato il coltello anatomico circa ì postumi di 
questa malattia? Confessare la nostra ignoranza val me- 
glio che coprirla sotto l'aspetto di vane ipotesi che non 
reggon al crogiuolo ‘della crilica e della sperienza, e 
svaniscono nna dopo l'altra a foggia di tante bolle di sa- 
pone. 


Terapeutica. — Le lerapeulica adottata contr'il cholera 
in Crimea fu la stessa che venne usata in Piemonte nel- 
l'epidemia dell’anno precedente. Cercavasi di guarir o di 
mitigare al più presto la diarrea premonitoria, I medici di 
battaglione, addelti ai Corpi ed incaricati d’invigilar e di 
curar subito lutticoloro in cuì la diarrea assumeva caratteri 
sospetti, erano muniti dell’occorrenle per prestare nelle 
infermerie e sul campo i primi soccorsi; e tosto ch'i sin- 
tomi del vero colera. si manifestavan, i pazienti eran in- 
viali allo spedale dei colerosi. Glinfusi d’erbe Jegger- 
mente aromaliche, le limonee, i decotti aciduli, l’opio ed 
i suoi preparati, i revellenli esterni e le fregazioni su gli 
arl presi da crampi eran i rimedii generalmente impie- 
gati nel primo stadio del morbo. Al sopravvenire dello 
stadio algido e della cianosi, ai suddetti rimedii s'aggiun- 
geva eslernamente il calore artificiale alle estremità ed 
internamente qualche gramma di carbonato d’'ammoniaca, 
qualche goccia di etere, qualche bicchierino di rhum 0 di 
vino alcoolico o di tinlura di China. Ho però osservato 
che gl’ammalali in generale abborrivano le bevande sti- 
molanti e spirilose le quali deslavano loro un senso insop- 
portabile d'ardore nelle viscere ed avevan invece un ir- 
fesislibile tendenza per l'acqua pura, Nello stadio apo- 
plellico che suecede sovente alla cianosi intensa, allor- 
quand il paziente resta immerso in nn profondo letargo, 
la respirazione si fa Jenta e rara; la circolazione continua 
ad esser lenta e difficile ed il sangue rimane inerte e sla- 
gnante nei. capillari venosi, furono non di rado tentate le 
deplezioni sanguigne generali al braccio e locali alla testa 
mediante mignatte dalle quali in un paio di casi al più 
osservai nn manifesto ed. immedialo giovamento. 

Nella generalità dei casi peròle sanguigne parevan inu- 
ili ed in qualche caso erano seguile da un notevole peg- 
gioramento. In alcuni casi in cui la riazione era incom- 
piuta e massimo il collapsus viriwm; esperimentai la noce 
vomica di cui l’azione si palesò per alcuci movimenti con- 
vulsivi, ma non per nn sostenuto miglioramento dei prin- 
cipali fenomeni morbosi. Non di rado accadeva che dopo 
la vera soppressione della secrezione orinaria, che quasi 
sempre accompagna il periodo algido e la cianosi, si 
riallivassero bensì le funzioni renali, male orine rima- 
nessero stagnanti nella vescica, per insensibilità ed i- 
nerzia «li questa. Era quindi necessario lenere sempre 
esplorata la regione ipogastrica onde ricorrere per 
tempo al calelerismo e svotare la vescicatosto che questa 
si senliva gonfia e distesa. Tal era il metodo di cura 
che s’applicava generalmente ai colerosi. Diversamente, 
o di più, sarebbe stato impossibile far in luoghi in: cui, non 
che aver ilcommododibagni caldi o ghiacciati, simancava 
lalora, massime nei primi giorni, perfino d'acqua pura. | 

Esiti — Quand’ il colera asiatico irrompeva con tutto il 


suo lerribile apparato disintomi, i casi di guarigione erano 
rari ed in questi rari casi la scossa all'organismo era si 
forle che le funzioni tutte e principalmente le intesti- 
nali duravano molta fatica a riprender il loro corso na- 
iurale. La diarrea principalmente ricompariva con la mas- 
sima facilità ed allora il migliore di tutti i rimedi era 
quello di togliere il paziente al pericolo di quasi inevita- 
bili recidive inviandol’ allo spedale di Ieny-Koy dove 
un'aria più pura, un clima più salubre e circostanze mi- 
gliori coadiuvavano la guarigione, meglio di tuiti li far- 
maci possibili. 
Nei casi di colerina e di colera meno intensi accadeva 
talora che le coovalescenze fossero franche e rapide, ed 
allora sì poteva prescindere da questa precauzione. 
(Continua). 
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TORINO. 2% Z'ornata. — Letto il processo verbale della pre- 
cedente tornata, viene questo approvato dopo noa rettificazione 
proposta dal Dott. Giacometti. 

Prende in seguito la parola il Dott. Gozzano e riferisce che 
a disimpegno dell’incombenza avuta nell’ullima adunanza dal 
signor Medico Divisionale, avendo rappresentato al Comandante 
del Corpo a cui trovasi addetto, gl’inconvenienti che derivano 
dall’assoggeltar agl’ arresti tutti indistintamente li soldati sifi- 


litici alla lor uscita dallo Spedale, dì che si fece parola in 


quelta tornata stessa, abbia il prefato sig. Comandante subito 
modificata tale. disposizione, stabiliendo con ‘apposito ordine 
delgiorno che d’ora in poi sarebbere stati soltoposti a simile 
punizione solo quei tali che tentasser occultare la malattia. 
Il Dott. Giacometti discorre quindi sopra un caso d’avvelena- 
mento avvenuto.il giorno primain questo Spedale e che avrebbe 
potuto avere fatali conseguenze se meno energici e pronti fos- 
sero stati i soccorsi. 
Trovyavansi, nella sezione da Jui diretta un tal Ambrogio dei 
Zappatori del Genio ed un Franco del 14 Reggimento fanteria 
entrambi in osservazione per enuresi notturna. Avend'egli esplo- 
rato col catetero le vie urinarie, rinvenne nella vescica e nell’u- 
retra certo stato di morbosa sensibilità per cui la vescica stessa 
era intollerante alla presenza dell’orina; egli prescrisse allora 
la digitalina internamente, ed una pomata per uso esterno com- 
posta d’estratto d’atropa belladonna, d’estratto di giusquiamo 
e d'unguento refrigerante alla dose di dieci grammi di cadun 
ingrediente. E com’adoperare suole ogni voltache, trattandosi 
di somministrare rimedii eroici non si fida farli distribuire 
agl’ammalati ma li applica egli stesso nel corso delle visite e 
li deposita poi nell’apparecchio di medicazione, il quale resta 
in consegna presso la suora di servizio, così anch’in qnest’oc- 
casione la suddelta pomata fu consegnata alla suora alta solita 
nra della distribuzione dei medicinali percbè la conservasse 
ond’essere adoperata alla visita della sera, La eartain cuastava 
involta la pomata suddetta portava scritto, come si pratica co- 
stantemente, la natura del medicamento, la dose ed il modo 
d’impiegarlo cioè l’uso esterno. Ciò malgrado, il rimedio fa 
dalle suore distribuito ai due malati e fu.Joro fatto ingollare per 
una metà a ciascheduno. Alla comparsa dei primi sintomi d’ay- 


ee nn — 
{*) La 2a Tornata delle Conferenze del mese d'aprile tenutasi negli Spedali 
di Ciamberì e diNlsza, sarà pubblicata nel prossimo numero. 


velenamento, avvertito il Medico di guardia, sig. Dott. Agosti, 
sì recò incontanente ad apprestare loro i primi soccorsi è fece 


chiamare contemporaneamente il Medico divisionale, sig. Gav. 


Arella, che accorso sul luogo, mediante il più energico tratta- 
mento, ebbe la ventura nel volgere d’alcnne ore di renderli im- 
muni d’ogni pericolo, per modo ch’ il giorno dopo i due malati 
sì trovavan in uno stato assai soddisfacente, Il dott. Giacometti 
discorrendo del trattamento stato impiegato in queste circo- 
stanze, nota essere quello stesso ches’usò, proposto dal Gia- 
comini, in simili casi e che sorti un pieno effetto. 

Il Medico Divisionale dopo avere riepilogato il fatto accen- 
nava ai mezzi stati da lui impiegati in questa circostanza, i 
qoali furono il caffè molto sataro ed in ]arga qaantità, il rhom 
di Giammaica, il vino di Bordeaux ed altri stimolanti diffusivi 
dopo avere provocato il vomito col titillamento dell’ugola: ed 
incarica intanto il prefato dott, Agosti di redigere la storia cir- 
costanziata di questo fatto onde possa esser inserta nel gior- 
Dale di Medicina Militare. 

Il dott. Manlelli racconta un caso pressochè analogo (salvo la 
differenza in quanto alla dose della sostanza propinata) ch’ebbe 
occasione d’osservar alcuni anni orsono in:questo Spedale stesso. 
Traltavasi d’un militare stato ivi ricoverato per acuta infiam- 
mazione delle vie orinarie ed a cui erano già stati praticati otto 
salassi in terza giornata di malattia, Nella sera di questo stesso 
terzo giorno, net corso del quale qualtro erano state le cavate - 
di sangue su le otto indicate, manifestatasi una nuova esacerba- 
zione de'suoi palimenti gli fu prescritto un clistere composto | 
con una gramma e mezzo di foglie d’atropa belladonna in in- 
fusione d’una libbra d’acqua con tre once d’olio di semi di lino. 
Dopo l'imposizione di questosclistere non tardaron a mostrarsi 
sintomi gravi d'avvelenamento, quali , subdelirio garrulo, dila- 
tazione enorme d’entrambe le pupille: riso sardonico: faccia 
iniettata ; leggero grado di trismo : bava schiumosa alla bocca: 
carfologia alternata con movimenti spasmodici delle estremità 
superiori: cessazione compiuta delle sofferenze alle vie genito- 
urinarie: polso pieno, ma tardo da 40 a 45 battiti. 

A calmare la quale condizione morbosa a nulla servirono li 
diversi stimolanti diflusivi, stati messi in uso ;in simile contin- 
genza. Vista perciò l’inefficacia di questi mezzi allora, per sug- 
gerimento anche del sig. cav. Frisettì, in quel tempo Medico in 
capo,si praticò una sottrazione disangne generalela quale arrecò 
tosto una calma tale che l’ammalato, ritornato pienamente în 
se stesso, s’'addormentò placidamente per tuita la notte, mo- 
strandosi al maltino, non solo libero dagli accidenti prodotti 
dall'azione della belladonaa , ma ben anche migliorato dell’in- 
fiammazione delle vie orinarie per guisa che con l’aiuto di 
semplici mollitivi locali e generali, in pochi giorni estì guarito 
dallo Spedale. F : 

Il dottore Agosti notò non essere il salasso che nel narrato 
caso albia dissipato gli effetti prodotti dalla beliadonna; che 
sì lraltava quì d'esaltazione nervosa e che anche senza il sa- 
lasso sarebbero spontaneamente cessati quei morbosi fenomeni. 

Il medico Divisionale cavaliere Arella nota come nel caso 
narrato si trattasse di persona che si trovava in preda ad un 
processo flogislico e che essendosi nsati stimoli questi modera- 
rono bensì momentaneamente l’azione della belladonna, ma 
aggravarono di necessità la snssistente malattia infiammatoria, 
quindi l'utilità del salasso, appunto perchè valse a moderare 
l'esaltazione stata provocata dell’uso degli stimolanti. Del resto 
l’azione generale controstimolante e deprimente della bella- 
donna, continua egli, è ormai fuori di contestazione; Borda la 
considera quale succedaneo al salasso; essa opera sull'asse 
cerebro-spinale ed a-forte dose colpisce il sistema circolatorio 
e respiratorio. Ritornando poscia sul fatto avvenuto il giorno 
precedente in questo spedale, ricorda particolarmente com’ in 
uso dei due soldati sopranominati paresse ormai imminente la 
paresi del nervo facciale e del nervo diaframmatico, e ch'egli 
cercò ogni mezzo ond’eccitare la vitalità che sembrava prossima 
ad estinguersi. Conchinde finalmente col dimostrare come 
risulti da questi ed altri analoghi fatti, ch’ il miglior antidoto 
contro la belladonna siano il rhum, il vino generoso, e tutti 
gli stimolanti diffasivi in generale, 

GENOVA 2.a Tornata. il signor Medico divisionale cav. Ni- 
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colis diede leitura della prima parte della soa memoria: 
Annotazioni e pensierî intorno ad alcune grasi malattie, ece., 
stata pubblicata nel numero 19 di questo giornale. L’adunanza 
adi quindi la lettura della storia d’avvelenamento, fatta.dal 
dottore Chiappe, che fa pubblicata nel numero 20 di questo 
slesso giornale. 

ALESSANDRIA. 2.2 Tornata. Si discusser in quella tornata 
coso di servizio tanto di quartiere che di spedale. 


NOVARA. 2.a Tornata, 11 signor Presidenle, cav. Cerale, 
passa in rivista parte delle circolari ministeriali relative al 
servizio sanitario militare, state emamate durante ia guerra in 
Crimea. —. = 


CAGLIARI. — 2* Tornata. Dopo ia leltura ed approvazione 
del processo verbale dell'antecendente tornata, il sig. Prési- 
dente, cav. Manajra, espone il suo modo di vedere relativa- 
mente alla malattia che negli scorsi mesì fucagione di noteyole 
mortalità nello spedale e non esita di dichiararla una meningite 
cerebro-spinale epidemica, affino in ogni punto a quella che re- 
enò nell’armata francese dal 1836 in qua e che fa osservata a 
Versaglia da Taure-Villars, ad Avignone da Ghauffard, a Stras- 
burgo dal Prof. Tourdes, ed intorno alla quale pubblicarono 
preziosissime memorie il Prof. Tourdes succitato nel 1842, ed il 
sig. Boudin nel 1849. Dimostra ch'i sintomi, il decorso del 
morbo e le lesioni anatomiche offron un'incontestabil identità 
e che perciò il volere veder in (quell’affezione un’encefalite,una 
febbre perniciosa od un’apoplessia, com?il fecero certuni, gli 
è un volere chiudere gl’occhi alla luce. Passa quind’ad indagare 
quali possan essere le cause di siffatto malore e, premesso che 
queste s'abbiano a divider in predisponenti e determinanti, te- 
nuto conto del temperamento, dell'abito e delle altre circostanze 
che fanno proclive l’uomo a contrarre l'infiammazione della 
sierosa cerebrale, dichiara meritare, secondo Lui, il primo po- 
sto fra le cause predisponenti Ja nostalgia, la ripugnanza al 
servizio militare che si nota frequente nei Sardi non usi per 
l’addietro a pagar alla patria:il tributo di sangue, qualche altra 
passione morale com’un amore infelice, ed assegna quale causa 
determinante un principio di natura incognita vagante nell’at- 
mosfera; principio miasmatico alterante Ja crasi delsangue nou 
nel modo di quello che produce il tifo, la febbre gialla ed il 
colera, come opina Boudin, rna d’indole affatto opposta; per- 
chè invece di render il sangue più sciolto e carbonizzato, quale 
lo si vede nelle sopra accennate malattie, lo rende più deoso, 
più plastico e maggiormente fibrinoso. Parland’in seguito della 
cura, dopo d'aver insistito sulla necessità di combaltere 
quella terribile malattia col metodo antiflogistico il più ener- 
gico, conchiude con l’invitare i sig. membri che prima di Lui 
ebbero campo d’osservar in questo stabilimento casi di me- 
ningite cerebro-spinale, di comunicargli le loro ‘idee sia intorno 
all’eziologia, sia intornu alla teràpeulica del morbo in discorso, 
onde metterlo in grado di compilar una storia quanto più po- 
trassi precisa e coscienziosa dell'epidemia da cui la gaarnigione 
di Cagliari fu travagliata. 


- PARTE TERZA 


Yaiuolo arabico 


Dominato nella guarnigione d'Alessandria — - 
nell'inverno 1857. 


{Sunto d'una memoria del Medico di Reggimeulo, sig. Dottore 
Omegna, letta nella prima conferenza del mese di maggio.) 


Esordisce il signor ott. Omegna notando come nella 
sezione di medicina per esso lui diretta, il primo caso di 
Yaiuolo si manifestasse alli 44 del mese didicembre 1856 
ed a questo tenessero poi dielro nel volger® di cinque 
mesi ben altri 59 casi di cui la maggiore parte di vaiuolo 


confluente discreto ma grave, taluni gravissimi di vaiuolo 
nero ed allri in fine di vaiuoloide o di vaiuolo spurio i 
quali nìtimi si manifestarono tutti in Militari che od ave- 
vano già altra volta sofferto il vaiuolo od erano stati va- 
cinati, e furono condolti prontamenle a guarigione con 
pochi è semplici mezzi curativi. 

Parlando dellagravità di cotesta malattia esanlematica 
d'indole contagiosa accenna di volo alla contemporanea 
manifestazione inalcuni ammalati della sua sezione d’altre 
non meno gravi affezioni esantemaliche, quali la scarla- 
tina e la risipola facciale, enumerando due casi della 
prima e cinque della seconda la quale, manifestalasi sem- 
pre con apparato sintomatologigo imponente, fu cagione 
di morle in un solo ammalato per repentina metastasi al 
cervello. 

Discorre quindi dell'andamento del vainolo facendo 
derivare la maggior o minore gravità del medesimo dalle 
varie condizioni individuali e dalle sue complicazioni con 
altre preesistenti malallie: E qui narra com'il soto caso 
fatale fra i vaiuolosi curali siasi stato quello d’un tale Gio- 
vanni Feng in cui il vaiuolo, manifestatosi mentr'era già 
in cura per bronchile acuta, si fece conlluente è s'ac- 
compagnò con smodata lumefazione della pelle,in ispecie 
di quella della faccia, della testa e del collo, con angina 
tonsillare soffocativa e con delirio durante il quale l'am- 
malato, gettatosi dal letto in una notte freddissima, moriva 
quindi poche ore dopo. 

Espone poi la sintomatologia dei varii sladii del morbo 
dalla quale nulla ritevasi di particolare se non che in 
quaranta casi il vaiuolo si mostrò confluente e fu prece- 
duto ed accompagnato da fenomeni morbosi i quali, tut- 
lochè comuni, denotavano però l'indole poco benigna 
della malattia, Nota a proposito come l’inlenso freddo 
della stagione invernale sia stato cagione d'un anda- 
mento più lungo dell'ordinario , talchè il periodo dell’es- 
siccazione delle pustole durò in taluni dal 44° al 20° 
giorno di malaltia. Nota ancora come prima che perve- 
nisser alla compiuta desquamazione passassero talora per 
diverse critiche fasi, quali la persistenza d’ostinata tosse 
con aculi dolori alla gola, la cefalalgia con subdelirio , Te 
otorree, le blefaroltalmiti purulente , gli ascessi sieroso- 
purulenti in questa od io quell'altra parle del corpo, i 
pertinaci dolori lunghesso Îe estremità inferiori od agl’in- 
gnini, le emorragie nasali o polmonari, (non però gravi), 
la diarrea e la dissenteria le quali formavano talvolla una 
complicazione grave così da render incerto l'esito della 
malattia, 

Venend'alla cura, il Dolt. Omegna si mostra contrario 
all'opinione di coloro che consideran il vaiuolo siccome 
una dermite e fanno fin da principio ricorso al salasso e 
ad altri mezzi anliflogistici, segueod’'in ciò il dello di 
Cotugno il quale scrisse che morbdorum curatio ita. fere 
inslituenda est, uti inslitueretur si variolae non adessent. Le 
statistiche, egli dice, attestano l'insufficienza dei mezzi 
debilitanti sottrattivi, siccome pure quella di tutti i mezzi 
abortivi stati sin qui proposti, quali i mercuriali, l'em- 
piastro di Vigo con mercurio,li unguenti varii, la tintura 
di jodig, la caulerizzazione, ecc.; mezzi cotesti ultimi che 
per nulla operano contro l'essenza della malattia eda nulla 
valgono contro la dermite e l'encefalopatia. mentre po- 
irebbero per contro provocare l'assorbimento del pus, con 


aumento di gravità e talora ron esito fatale della malatiia, 
L'azione del medico, egli prosegue, a poco od a nulla sì 
riduce nello stadio d’ineubazione del virus.il quale pro- 
babilmente avvelena il sangue, perlurba l'elemento ner- 
voso e determina una riazione vilale che spinge il princi- 
pio venefico alla pelle ciò che viene espresso dalla pustu- 
lazione. Quivi, è sempre il dott. Omegna che parla, prin- 
cipia appunto Ja cnra la quale debb'essenzialmente con- 
sistere nel sorregger e coadiuvare gli sforzi della natura, 
con.il favorire l'eruzione cutanea, sgombrare le vie ga- 


striche, provveder alla laringite, alla bronchite, prevenire, 


li disturbi encefalici. 


A. tal uopo asserisce avere corrisposto l’infuso di tilio 


con sciroppo d’ipecaquana nell’esordire della malattia, 
gli eccoprotici oleosi, le bevande emulsivo-gommose ed 
i colutorii detersivi mielali, il kermes e l’ipecaquana a 
dosi minime, li cataplasmi mollitivi al.collo ed al torace, 
i revellenti alle estremità inferiori e di. bel nuovo, gli ec- 
coprolici oleosi per derivare dal capo e per promuovere 
l'espulsione dei lombricordi ch'egli asserisce avere più 
volle osservali. Accenna quindi ai soldati Moroschi, Gatti, 
Murlotto, Rappetto, Penna, Farelli, Garbarino, Camporelli, 
e ad altri i quali, dice, sarebbe Jungo-il notare, in cui il 
vaiuo!o conflnente e gravissimo, o discrelo ma pure 
grave, riuscì con gl’indicati mezzi a perfetta guarigione 
non ostante la cura fosse contrariala da, frequenti disor- 
dini dietelici e dalla stagione freddissima per cui era dif- 
ficile mantenere la debita temperatura nelle sale, e difli- 
cilissima Ja purificazione dell'aria malgrado che si alli- 
vassero nelle sale. conlinvamente evapprizzazioni dis- 
infettanti aromatiche. 
Conchiude dicendo che la malattia vaiuolosa non è jan- 
cora su il suo finire, benchè però dagli ultimi nuovi casi, 
i quali furono d'una mitezza rimarchevole, possa ragione- 
volmente inferirsi che per il favorevol intervento. della 
presente più lemperata stagione non avrà più a rinnovarsi 
colanto freqnentemente il vaiuolo confluente gravissimo 
tanto più che l’anzidella temperata stagione ricorre pro- 
pizia alle vaccinazioni ed alla rivaccinazione, per l’ado- 
zione della quale il dott. Omegna caldamente parteggia 
nell'interesse sanitario dell'Esercito. 
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PARTE QUARTA 


Rivista dei Giornali scientifici 


Cr 


Organizzazione del servizio di sanità 
DELL'ARMATA RUSSA, 
(Traduzione della Direzione dal N° 78 (mars-avril 1857) de la 
Revue Scientifique et Adminisirative des Médecins des 4rmbes 
de terre etde mer). 


1 


Infermieri. 


Oltr'ai felchers vi sono gl'infermieri presi dalla truppa 
di linea, nella proporzione d'uno per agni dieci ammalati 
ed io casi;speciali sono a litoli eccezionali concessi alcuni 
infermieri particolari. In ciaschedun grande spedale gl'in- 
fermieri sono posti sotto la sorveglianza d’un officiale 
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senza grado. Il nutrimento degli spedali parve a noi ee- 
cellenie, e la cucina perfettamente diretta da cuochi scelti 
nella linea i quali finiscono poi per essere definitivamente 
destinati al servizio degli spedali. - 


Ambulanze e trasporli dell'Armata. 


Ciaschedun reggimento e ciascheduna divisione hanno 
un tal quale numero di vetlure per il trasporio degli am- 
malati. Le vetture consiston in una specie di pesante 
wagon conformato a gnisa di baltello , posto su qualtro 
ruote e senza molle. Ciaschedun battaglione ha sei di 
qneste vetture a. propria disposizione insieme con un'al- 
tro piccolo carro peri medicamenti. Ciaschedun carret- 
lone 0 wagon, tirato da tre cavalli posti di fronte, è for- 
mato in gnisa da contenere quattro ammalati, due nell’in- 
terno, coricati su la paglia, e due in avanti su il sedile 
Gli ammalati per febbre o per ferite erano per mezzo di 


questi veicoli continuamente evacuati nelle città dell'in- 


terno della Crimea dove si irovavano gli spedali perma- 
nenti (Baichiserai, Simferopoli, Perecop) cos? che. ogni 
ire giorni non meno di 500.ammalali erano trasportati da 
Sebastopoli. 

Uondizioni di Simferopoli. 


ll maggiore numero di febbricitanli e di ferili che vi 
sia stato vu giorno a Simferopoli fn di 43,400, ed'in que- 
sto giorno il numero dei ‘morti fu di 94. Al presente 
{maggio 1856) il nomero degli ammalali è di 6,000 e Je 
tende di riserva non furono ancor adoperate, la mortalità 
giornaliera è attualmente di 25 comprese tutte le morti 
da qualsiasi cagione e su tutti Ji quaranta stabilimenti 
pubblici o privati che furono trasformati in ospedali mi- 
litari. ; 

Infermiere (female nurses). 

Tuoiti gli Officiali di Sanità parlan altamente in favore 

des dames'infirmieres o delle sorelle di carità le quali per 


la maggior parte erano vedove d°officiali. Coteste signore 


si sobbarcarono volontariamente al servizio in Crimea e, 
poste streltamente sotto gli ordini degli officiali di Sanità, 
si reser utilissime sopravegliand’ alle particolarità del 
regime degli ammalati e prestando le loro cure ai febbri- 
citanti ed ai feriti. Parve a noi che Je. principali lor oc- 
cupazioni consistessero nei lavori di lingeria e nella di- 
stribuzione dei viveri. Una tra le medesime (per causa 


della mancanza d’officiali di Sanità nel tempo dell'assedio) 


imparò ad amministrar il cloroformio e pervenne a sod- 
disfar a questa bisogna cou molto senno ed attitudine. 
Ciò che noi udimmo sul conto di queste stimabili donne 
insieme con ciò che già ci risultava dalle prove d'intro- 
duzione delle infermiere nei nostri spedali di Crimea e 
di Scutari, ci condusse a questa couchiusione a tutta 
prova cioè: che le infermiere , in regola generale, non 
possono con successa esser impiegate se nell'adempi- 
mento dei loro doveri non sono guidate da un sentimento 
di massima devozione o da una pronunciata inclinazione, 
che se elleno sono guidate per un altro sentimento qual- 
siasi o son impiegate come semplici mercenarie, non che 
probabile, cerla cosa è che soccombon alla prova nei no- 
stri spedali Militari. Colest'opinioue, a nostro avviso, sarà 
pure quella di tutti coloro che, all'appoggio d'una grande 
sperienza, hanno sludiato con attenzione colesl'argomenlo 
nell’ullima campagna. 
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Chirurgia dell'Armata Russa durante la querrea, 


Sembra ch'i prodi difensori di Sebastopoli abbiano 
avulo a loro disposizione tutti li nuovi vanlaggi dell'arte 
e della scienza moderna. Il sig. di Pirogolt, uno dei più 
sratidi Chirurghi delli Russia, fa con molti altri inviato 
da Pietroburgo per aiutar i Medici iflilitari nei terribili & 
penosi loro doveri. Non ostante però l' intervento di 
Cotesti medici e d'alcuni altri stranieri (Alemanni ed 
Americani), gli officiali di Sanità Militari russi furono 
sopracarichi di servizio, e ci st assicura che 140 mori- 
ron al loro posto in Crimea. Durante l'assedio si possono 
calcolare, con numero intiero , 80,000 i feriti, c.più di 
40,000 Je principali operazioni state praticate. Nel nu- 
mero di queste si comprendono più di 3,000 ampulazioni, 
il risultamento delle quali si può approssimativamente 
conoscere da quanto segue. Fra gli amputati delle estre- 
mità superiori ne guari ‘una metà: ciò che accade pure 
per gli ampultati delle gambe e dei piedi. Le ampulazioni 
della coscia al terzo inferiore ed al terzo medio riusci- 
rono per una terza parle alla guarigione degli ammalati: 
le ampultazioni falle al disopra del terzo medio fu- 
rono cotanto di rado seguite da huon successo che si de- 
sistelte dal più oltre tentarle. La disarticolaziooe ileo- 
femorale fu tentata tre volle dal sig. di Pirogoff: degli 
operali uno morì dopo due ore, il secondo dopo sei ore, 
ed il lerzo dopo due ginrni. Questi risultamenti sono re- 
lalivi alle ampulazioni primilive, perocchè le amputazioni 
secondarie furono susseguite da morle per je due terze 
parti. 

La riunione per prima intenzione non è inai ientata dai 
chirurghi russi in quanto che riconobbero l'impossibilità 
di conseguir un risullamento cotanto vantaggioso negli 
spedali ingombri d' ammalati. Nolino eglino che la riu- 
nione per prima intenzione, tentata frammezzo alle sud- 
lette condizioni, mon riesci mai ; perocchè l'infezione 
purulenta, gli ascessi, l'infiammazione flemmonosa e con- 
seguenlemente l'aumento della mortalità ne furono quasi 
costantemente il risultamento. Il cumulo dei feriti negli 
spedali permanenti fu grandissimo e conseguentemente 
per una legge troppo bene conosciuta la sua do- 
velte pur essere grandissima. L'infezione purulenta fu la 
cagione della mortalità d'una quarta parte dei feriti stati 
operati. Comunissime furono la risipola e l'infiammazione 
lemmonosa. Rarissimi furon i casi di tetano e rari quelli 
di cancrenadi spedale. Queste due ultime malattie furono 
generalmente fatali. Nelle amputazioni in genere si die- 
de la preferenza al metodo circolare su quello a lembi e 
noi ebbimo a notar alcuni bei mooconi com' alle estre - 
mità superiori così all’inferiori. Fra.i casi forlunati ebbi- 
mo a rimarcarne uno di doppia amputazione al di sopra 
del ginocchio e Ire o qualtro di risezione del gomito. Ci 
parve che la chirurgia conservatrice sia stata largamente 
@ con successo applicata. In uno spedale il Medico Capo ci 
assicurò che su venli risecazioni praticate sugl’ossi supe- 
riori. quindici riuscirono a guarigione. 

La disarticolazione deì sinoechio e la risecazione in 
quesl'arlicolazione, per quanto ci poiemmo assicurare, 
non furono messe in pratica: la medesima cosa debbe 
dirsi per quanVha tratto al collo od al corpo del femore. 
Ii sig. di Pirogoff, a quanto ci si disse , abbandonò il suo 
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metodo d'ablazione del piede per attenersi a quello di 
Symé. Nelle ferite del capo s’ebbe di rado ricorso al tra- 
pano, tranne per l'evacuazione di liquido. Le emorragie 
secondarie furono rare e furon osservate pochissime fe- 
rite semplici di vena o d'arteria. Le ferite della testa e 
di petto furono specialmente fatali. Su 200 casi di ferite 
penetranti nel pelto, curate negli spedali di Simferopoli, 
tre soli riusciron a gnarigione: i Russi in cotesle circos- 
tanze nonsalassano e fanno invece subito ricorso alla digli 
tale. Ci fu impossibile di conoscere positivamenteil metodo 
di cura delle fratture complicate e specialmente di quelle 
della coscia. Il solo apparecchio per le fratture che noi 
abbiamo visto era una specie di stecca atta a modellarsi 
su il membro e falla di cotone gommato. 

(Medical Times 4 avril A857,traductinn de M Léon Renard.} 

3 Nani 

Inoculazione blennorragica nella cura del panno della 
cornea. 

{Sunto del Dottore Sanguinetti.) 

L'inoculazione blennorragica come mezzo per guarire 
il panno della cornea trasparente costiluisce una medi- 
cazione che per la sua troppa energia rende i medici 
schivi dal praticarla. Ma vi sono dei casi in cui avendo 
fallito tutti gli altri mezzi terapeutici, questo solo potè ar- 
recare l’uso della visione a chi erasi considerato cieco 
per tutta la vita. Di questi casi ci facciam obbligo ri- 
portare tre interessanti osservazioni dagli annali d’ocali- 
stica del 31 gennaio 4857; le quali noi,stante la mancanza 
di spazio, offrirem in ristrelto ai lettori del giornale di 
medicina militare. 

Osservazione 4*. L'abbate P*** era cieco da un anno; 
dopo numerosi tentativi di cura lutli infruttuosi fu abban- 
donato dalla medicina e dichiarato incurabile. La cornea 
trasparente d'ambo gli occhi era ricoperta da un panno 
vascolare enorme. 

Il signor Rinaud-Laudran volle ancora esperimentare 
la cura chirurgica per un mese e mezzo: non otienne al- 
cun risultato soddisfacente. Allora ricorse alla inocula- 
zione blennorragica. Si sviluppò la oftalmia purulenta 
col corleggio terribile dei suoi sintomi; fece.il suo corsa 
e si risolvelle. Due mesi dopo l' inoculazione, le cornee, 
sopratutto quella dell'occhio sinistro, non presentavano 
più che una nebbia griggia, leggiera, altraverso a cui 
l'ammalato distingueva di già gli oggetli: in seguito ricu- 


‘ peravano la loro trasparenza primitiva, e con essa la 


prislina facoltà 

Osservazione 2*, M. I°** era affetto da panno vascolare 
enorme coprenle tutta la cornea trasparente d'ambo gli 
occhi. Al sinistro eravi di più ulcera perforante nella 
parte mediana ed alquanto inferiore della cornea, macchia 
alla stessa ed ernia dell'iride. 

Tagliata la porzioned'iride erniosa,caulerizzata e cica- 
trizzata l'ulcera, il signor Rinaud innestò Ta blennoftal- 
mia, che si dichiarò meno intensa di quello avvenga nella 
maggiorità dei casi. Fallo il suo corso si risolvetle, La 
cornea destra sì rischiarò assai rapidamente edin capo 
a due mesi pervenne ad una trasparenza compiuta ab- 
bastanza per permetter all'ammalato di vedere molto 
ben8. 

A sinistra la cicatrizzazione della ulcera perforante si 
è terminata benissimo, restando però la cornea coperta 
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da albugine nella sua parte inferiore: la vista risultò suf- 
ficientemente buona. 

‘ Osservazione 3a. Una donna d’anni 62 entrò all’ ospe- 
«dale civile di Gand. Da dne anni aveva perdnto compiu- 
tamente Ja vista. Unatrama vascolare sparsa ricopriva 
le due cornee e s'estendeva sulle scleroliche; vi era.im- 
possibilità di vedere le pupille o T'iride: al centro di cia- 
scuna cornea lucida esisteva una piccola ulcera di forma 
rotonda che ne interessava solo i sirati superficiali. 

Il signor Van-Roasbroet praticò l'inocalazione del pus 
blennorragico ad un ncchio e chiuse ermelicamente 
l’altro con ovalta e collodio. La blennorrea oculare che 
ne risultò fu moderata anche in questo caso. Quand’il 


gonfiamento delle palpebre fu diminuilo in modo da 


permettere d’esaminare lo stato della cornea, con grande 
sorpresa vide che l’ulcera invece d’aggravarsi erasi invece 
intieramente cicatrizzata. Rassicurato da questa parte 
Yan-Roasbroest inoculd l’altr'occhio ; in questo pure 
l’ulcera della cornea si cicatrizzò e così prontamente che 
quella del primo occhio, In ambedue gli occhi dispari il 
panno della cornea trasparente, rimanend’una piccola 
cicatrice, vestigio della ulcera cicatrizzala, d'altronde 
non troppo distnrbatrice della visione che Lammalato 
esercita abbastanza bene.” ” 
Dietro questi fatli noi raccomandiamo l’innoculazione 
blennorragica in tutti quei. casi che somiglian ai sopra- 


descritti. 
Abbiamo detto che la troppa energia dell’oftalmia 


purulenta alloniani i medici da questo mezzo terapeu- 
tico. Noi dalle due osservazioni riportate dagli annali d’o- 
culistica, dedurrem alcune considerazioni le quali, ci 
giova sperare, varranno a diminuire la triste prevenzione 
sui pericoli temuti per l’inoculazione della blennorra- 
gia in quei medici, a cui si presentasse l’indicazione di 
ricorrer a questo mezzo formid abilesì, ma molto prezioso. 

i.a La medicina sostituliva è della maggiore efficacia 
in otalmologia. 

2.a La biennorica oculare che ha luogo in un occhio 
affetto da panno, non acquista Ja virulenza che sviluppa 
quand’affelta un occhio prima sano, perle condizioni 
speciali in cui versa il primo; cioè: infiammazione cronica, 
disorganizzazione della mucosa, inspessimento ece,. 

3.a. In conseguenza non si banno a temere la chimosi 
e lo strangolamento della cornea, questi due, sintomi spa- 
ventevoli della oftalmia blennorragica. 

4.a L’inocutazione blennorragica guarisce; a, il panno 
vascolare della cornea lucida refrattario a tulti gli altri 
mezzi terapeutici; b, le ulceri della stessa membrana ; e, 
l'infiammazione eronica che-sempre accompagna questi 
due stati dell'occhio. Diffalti in tutti è tre i casi che for- 
mano l'oggetto delle tre osservazioni sopra riporlale eravi 
infiammazione cronica che accompagnava il panno va- 
scolare nella prima, il panno e le ulceri nelle altre due. 
In tutti e tre i casi erasì da molto tempo.estinta la facoltà 
della visione negli ammalati , tutti e tre erano stati di- 
chiarati incurabili, Or bene, mediante l’inoculazioneblen- 
norragica sparirono nel primo e nel secondo il panno e 
l'infiammazione; l'infiammazione, il panno è le ulceri nel 
ierzo, è lutti ricuperarono il nou più sperato inapprezza- 
bile dono senza di cui riesce lroppo penosa l’esistenza 
sulla terra. 


À compimento di quesio sunlo non è forse inutile ri- 
cordar un fatto raccontaloci dal Medico di reggimento, 
dott. Pecco, d'un soldato il quale, ricoverato or son molli 
anni nella clinica del già Chirurgo in capo, sig. cay. Gam- 
barotta, per oltalmite blennorragica ad un occhio già 
prima affetto da macchia estesa della cornea con aboli- 
zione della vista, ebbe a guarire con il solo metodo anti- 
flogistico diretto non solo dell'olttalmile blennorragica 
ma della macchia già molto antica ricuperand' in tale 
modo l’inlera facoltà visiva. 


hivista bibliografica 

Un nostro distinto collega, il sig; Luigi Giordano far- 

macista Militare di 1 classe, pubblicò lestè il-primo vo- 
lume d'un’opera intitolata è fenomeni ed è misteri più cu- 
riosi della natura, la quale egli, amante qual'è dello studio 
delle scienze nalurali, compose nei brevi intervalli d’ozio 
lasciatigli dall'esercizio delle sue funzioni. 

L'avviso favorevole che su il merito di cotesia opera 
già emiser altri più competenti giudici ci persuade che 
la medesima raggiungerà perfettamente lo scopo prefis- 
sosì dall'autore, che è quello di popolarizzare le prime 


lempo dì meritata lode all’egregio nostro collega. 
Gli altri due volumi debbono vedere la luce ‘nel volger 
di pochi mesi. — Ad opera ultimata ritornéremo sn co- 


testo argomento. 


BULLETTINO UFFIZIALE 


Nell’udienza dei 47 del volgente mese S. M,, sula pro- 
posta di S. E, il ministro della guerra, s'è degnata conce- 
dere al Doltore UBERTIS, medico di Balt. in demissione 
volontaria, la facoltà di continuar a vestire la divisa del 
Corpo sanitario militare con li distintivi del grado di cuì 

era fregialo. 

Nella medesima: udienza S:-M. ha richiamato all’effet- 
tivo servizio il veterinario in Amo, signor Vincenzo Rossi, 
già in aspeltativa, destinandolo presso, il Regg. Caval- 
leggieri di Saluzzo în sostituzione del signor Leone F Fri- 
GERIO, morto ai 14 di questo medesimo mese. 

Gon ordine ministeriale dei-20 del corrente mese il Me- 
dico di Batt, di 2? SE; signor Dott. Pietro AxLiana, fu 


traslocato dal 44° Regg ; Fanteria, al Regg. Cavalleg- 
gieri di Novara. 


NR. Decreti, Circolari Ministeriali e Circolari 
del Consiglio 
Servizio dei soldati di confidenza 
nella Cavalleria 


(Circolare ministeriale dei 12 di luglio 1856, n. 63, Gabiuetto ; 
Pag. 263 del Giornale militare del 1857). 


Nella predetta Gircolare si legge all'art. 2.° 
«I soldati addetti al servizio dei Capellani, degli Uffi- 
« ziali di Sanità, dei Veterinari ed altri uffiziali smontati, 


« dei cavalli, quando il comandante del corpo lo giudichi 
« convemente, ma non possono essere dispensati dalle 
« istrozioni a cavallo e dovranno {frequentare le altre il 
« più possibile: » = 
Sottoscritto -— LAMARMORA. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
It Vice Direttore respons. Dot'. ManFELLI, Med, di Batt. 


ip. Subalpina di ARTERO e COTTA, 


-_ 


cognizioni delle scienze naturali, e tornerà nel medesimo 


« non dispensali dal servizio, possono esserlo dal governo: 


NE 22: 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 
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. Sommario — 1° Doit. GIUnICI ; Relazione sanitaria su ii Corpo 


di Spedizione in Oriente. -— 9° Conferenze scientifiche. — 
3° Gay. ArELLA: Rivista bibliografica. 
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PARTE PRIMA 


Cei 


Relazione intorno, ulle malattie osservate ed all'andamento 
del Servizio Sanitario nella Campagna d'Oriente, del Dott. 
Vittorio Giudici, Medico di Reggimento addetto ai Caval 
leggeri di Novara. 


{ Continuazione. V. linum, 19.20 e 21, ) 


Tifo. — Prima ch'il cholera , sortendo dalla sua culla 
vicino alle rive del Gange, comparisse fra noi, il più ter- 
ribile flagello degli eserciti belligeranti era sempre stato 
il Tifo; a tale punto che molti lo dislinguono con Pag- 
giunto di Castrense, ovvero tifo degli eserciti. Per vero dire 
molte malattie fra loro affini, ma non sempre identiche 
furono confuse sotio questa generica denominazione, la 
quale giusta la sua greca elimologia dinoterebbe sempli- 
cemeute stupore; ed è natnrale , giacchè molti pratici 
irovano assai comodo il battezzare con questo nome ge- 
nerico ogni febbre grave accompagnala da stupore 0 le- 
largo. In questi ultimi tempi in cui la scuola anatomo+ 
patologica francese richiamò l’attenzione dei pratici su 
le lesioni delle ghiandole di Brunner e di Peyer, le quali 
lesioni sono quasi costanti nella febbre tifoitea che pre- 
senta così grande analogia di sintomi col tifo, pretesero 
alcuni cheanch'in quesl’ullimoil carattere patognomonico 
si dovesse rinvenire nelle medesime alterazioni del tubo 
gastro-enterico. Però ulteriori e più accurati studi suì 
cadaveri, eseguiti durante l’imperversare d’epidemie ti- 
fose in Inghilterra, in Francia ed altrove, dimostrarono 
che nel vero tifo castrense 0 degli spedali o: delle prigioni 
che si voglia chiamare mancano per lo piu le alterazioni 
specifiche della porzione inferiore dell’ileo le quali, come 
tutti sanno, son invece quasi costanti nella dolinenteria (0 
febbre lifoidea dei moderni). 

Durante la stale, mentr'io faceva servizio allo spedale di 
Balaklava, i casi di malattia ,a sintomi tifosi che io ebbi 
Opportunità di vedere furono assai pochi e quei pochi 
presentavan i sintomi della dotinenteria. Ma sul fimre 
delverno mentr’io prestava servizio all'infermeria del- 
l'ambulanza della I. divisione, la quale serviva pei casi 
d'urgenza di tull’il campo di Kamara, ebbi opportumtà 
dì curar un discreto numero di tifosi ed in tutti questi 
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predominavano li sinlomi del. vero tifo quantunque non 
troppo grave. i 

Sintomi. — Il mal essere e qualche brivido verso sera 
precedevano per lo più di qualche giorno la violenta ir- 
ruzione del male, la quale s’annunciava con un'intensa 
cefalalgia, con una particolare lucentezza dello sguardo, 
con turgore della faccia e con una febbre violenta per lo 
più accompagnata dai sintomi d'una leggiera bronchite. 
Tulliquesti disordini presentavano dapprima segnalati pe- 
riodi di remittenza, cusicchè quando, com’ era sovent\il 
Caso, s'osservavan in militari che nell’aulunnio avevano 
sollerte le febbri intermittenti, il medico era sovente in- 
dotto ad amministrare Ja chinina, ed allora l'insufficienza 
di questo farmaco ad arrestare la malaltia ne faceva so0- 
spettare Ja vera natura. La lingua per lo più era dapprin- 
Gipio netta, non alquanto arrossata e soltanto più tardi 
facevasi secca e coperta d’intonaco giallastro. Il ventre 
era per lo più indolente e trattabile, intensa la sete, grande 
l'avidità per il ghiaccio e profonda l’avversione per i 
cibi; per lo più l’alvo era leggermente diarrnico. Gl’ipo- 
condrii erano talora sensibili e dolenti alla pressiome, e 
quasi sempre scarse e colorate le orine. Verso il setlimo 
ed ollavo giorno la pelle su le braccia, sul petto e. sul 
collo si faceva ruvida al tallo e si copriva d'un esantema 
analogo a quello della scarlatina, e qua e là s'osserravano 
alcune vescicole migliari. L’eruzione di quest'altinîe era 
d'ordinario accompagnata da copioso sudore e preceduta 
da difficoltà d'orinare. Lo stupore ed il delirio si mani- 
festavano verso il. quinto giorno, e nei casi gravi anche 
prima: per lo più di giorao prevaleva lo slupore ed il de- 
lirio di nolte, 

La bronchite, che nei primi giorni era secca, s'accom- 
pagnava vers'il duodecimo giorno con un’ espettorazione 
piuttosto copiosa e densa: in qualche caso l’escrealo,sem- 
brava puriforme. I polsi che nei primi giorni erano forti 
e pienì a poco a poco si facevano deboli, vuoli, come 
oscillanti solV'il tatto, celeri e nei casi funesti frequentis= 
simi. 

Il caloredella pelle, dapprima urente, diminniva a poco 
a poco e cadeva talora al dissotto del naturale. L’ernzione 
migliare si dissecava e desquamava; e talora dopo un 
breve esacerbarsi d'ogni sintomo, alla prima eruzione ne 
suocedeva una seconda ed alla seconda una terza. Verso 
il quindicesimo giorno, lalora anche prima, cominciavani 
decubili al sacro ed ai trocanteri. Varie volle verso. que- 
sl'epoca appariva altresì la parotite che passava rapida- 
mente alla suppurazione, Nei casi che dovevano finire 
con la guarigione il paziente, dopo essere cadulo nell’ec- 
cesso della prostrazione, a poco a poco si risvegliava dal 


I 


suo letargo, i polsi incominciavan a regolarizzarsi e farsi 
un poco più forti, le piaghe dei decubili prendevano un 
aspetlo migliore e s'avviavan alla centralizzazione: i denti, 
je labbra, la lingua si ripulivano e lasciavano cader a 
guisa di scaglie quella specie di pergamena che li velava; 
il paziente cominciava a gustar i brodi ed i cibi più leg- 
geri e nulritivi che gli venivano accordali ed a poco a 
poco entrava in convalescenza, Questo prospero rivolgi- 
mento accadeva per lo più al 18° od al 20° giorno. Nei 
casi più gravi invece il delirio elo stupore manifestavansi 
subito nel 2°0 3° giorno ed andavan sempre aumentaodo. 
La febbre era violenlissima ed accompagnata da forle 
dispnea; e la respirazione facevasi così rumorosa che si 
sentiva da un'estremità all'altra della baracca. il sangue 
estraito era d' un color bruno e seiollo. Le congiuntive 
iniettate, lo sguardo fisso o senza espressione. Le feci e 
le orine venivano emesse senza ch'il paziente se ne ae- 
corgesse e la morte accadeva dal 40° al 42° giorno. 

Cause. — Agglomeramento - Patemi - Faliche - Genere 
di nutrizione. — Tutti gli autori ritengono che una delle 
cause più efficaci a promnovere lo sviluppo del tifo ca- 
strense sia l'agglomeramento di molli militari in locali 
ristretti, bassi ed umidi, e l'aria viziata cli'ivi si respira, 
I patemi d'animo (la nostalgia priucipalmente), le fatiche 
e la cattiva nutrizione vengon in seguito. 

Rimaser? infalti durante il verno alloggiali i nosiri sol- 
dati a gruppi d’otto o dieci uei così detti gourbis. Erano 
questi altrettante fosse scavate nella lerra sul pendio 
della collina coperte da rami e da gralicci di legno e di 
fango impastato con sterco equino. Aveva una piccola 
porticina sul davanti ed un piccolo finestrino; un foro 
nella terra, che formava la parete, serviva di camino per 
l'uscita del fumo. Nei giorni sereni ed asciulli non ecces- 
sivamente freddi, i soldati preferivano starsene al di fuori 
e riscaldarsi al sole. Ma nei giorni freddi e piovosi, e du- 
rante le lunghe e rigide notti dovevano sempre starsene 
colà dentro rinchiusi dove l’aria era umida e stagnante. 
che a lungo andare doveva deteriorare la loro coslitu- 
zione e predisporli alle malattie di genere tifoso. S'ag- 
giungano le faliche del servizio ed un poco di nostalgia 
per ia prolungata lontanaoza dalla patria. e la difficoltà 
di nudrirsi con carne e legumi freschi e con verdura esi 
dovrà piuttosto rimanere slupefatli se mel nostro. campo 
e nei nostri spedali il tifo st è sempre manlenulo io una 
proporzione risiretta e non ha preso losviluppo assai più 
forte che s'osservò principalmente presso i francesi. 

Contagiosità. È generale opinione dei pratici che. eb- 
ber occasione di studiare le grandi epidemie di tifo ca- 
strense, che questo, nna volta sviluppato, sì diffonda al- 
tresì per mezzo d'un principio contagioso. Quantunque la 
materiale esistenza di questo principio non sia ancora di- 
mostrata, pure è forza confessare che fra la gente che 
per caso 0 pel disimpegno dei loro doveri si trova in re- 
lazione con persone affelle, il numern di quelli che ne 
vengono presi è di gran lunga superiore di quello che 
s'osserva fra coloro i quali, benchè vivano esposti a lutte 
le altre cause capaci di produrre lo sviluppo della ma- 
Jailia, pure non si trovano mai o assai di rado a conlalto 
cogli infetti. Questo s'è osservato in quasi lutte le epide- 
mie di tifo c questo venne pure da we osservato all'in- 
fermeria dell'ambulanza della prima divisione. Veonero 
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ivi deposti alcuni soldati provenienti dai campo di Ka- 
mara i quali erano affelli datifo. Poco dopo ad uno ad uno 
tutti gl'infermieri che facevano servizio nelle baracche 
degl’infermi cadder affetti dalla stessa malattia; il sol» 
dato studente esercente la Nlebolomia e quello addetto alla 
farmacia, non che lo stesso farmacista che segnitava la 
visita e faceva la distribuzione dei rimedi, ne furono presi 
e perfino dne soldali affetti ambidue da fratture dell’o- 
mero e perfettamente sani del resto. Qual differenza fra 
questi esempi e la comparativa incolumità delle persone 
che dedicavano le loro cure ai colerosi! 

Profilassi. — Cercare di prevenire lo sviluppo con l’e- 
liminare le cause, principalmente la prima, cioè il sover- 
chio agglomeramento, ed una volta sviluppata la malattia 
tentare di limitarne la diffusione col lenere segregali gli 
infermi dai sani, ecco le più razionali indicazioni pro- 
filattiche, indicazioni che purtroppoin tempo di guerra non 
è sempre possibile diraggiungere, poichè èlroppo spesso 
giocoforza limilarsi a fare, non quello.che sarebbe neces- 
sar.0, ma quello che si può. 

Gura. — Consistevanei primi giorni delmorbo lacura in 
qualche blando purgalivo ed in una, due od al più tre 
soltrazioni di sangue al braccio, a norma della robustezza 
dell'individuo e dell’impeto con cui la malallia irrompeva. 

Veniva pure talvolta impiegato qualche sangnisugio 
alla testa quando la cefalea ed il delirio erano minac- 
ciosi ed allora si faceva altresì uso della continua appli- 
cazione del ghiaccio e dei miscugli frigoriferi. Le be- 
yande erano concesse in abbondanza, miste con ghiaceio 
e cosliluite d'acqua leggermente corrella con sueco di 
limone ovvero di tamarindi e simili. La dieta sì prescri- 
yeva severa finchè 11 polso si manteneva forte e resi 
stente ed il calore della pelle anmentato Quando co- 
minciava a prevalere lo stupore si usavan anche i revel- 
lenti esterni cioè i senapismi volanti alle gambe, alle 
coscie ed alle braccia alternalivamente. 

Quando le forze incominciavan a mancare, si lasciava 
bere qualche po'di brodo e più tardi nell'ultimo periodo 
quando le forze erano estremamente prostrale non s'aveva 
timore di ricorrer al vino n puro 0 misto con acqua a 
col brodo. Ho osservato che dì Lulli gli slimolanti e to- 
nici, e diffusivi che si trovano nelle farmacie, e che per 
lo più vengono con gran ripugnanza ingollali dall’infer- 
mo, il vino è quello che viene accollo con piacere dai 
nostri soldati e che, amministrato con parca mano e non 
lroppo presto, quando cioè non vi è più pericolo che si 
riaccenda di nuovo una riazione nociva, produce i più 
felici risultali, Questo metodo di cura combinato colla 
più gran sollecitudine per tulto ciò che riguarda la pu- 
litezza delle biancherie e delle piaghe, fu quello che mi 
parve meglio corrispondere nella cura di questa malattia 
la quale, come il colera, provenendo da una specie d'av- 
velenamento dell'organismo, è uua di quelle contro di 
cui nonsiè ancora trovato il rimedio specifico, e perlanto 
il medico debbe limitarsi a curarla sintomalicamente, com- 
ballendn cioè i sintomi più pericolosi ed aiutando gli 
sforzi dell'organismo lottante contro la nemica azi_ne 
d'un principio perlurbatore delle funzioni vitali. 

Scorbuto. — Nella seconda metà del verno l'uso 
delle carni salate, la mancanza di verdura fresca e la di- 
mora nei bassi, umidi e poco aereali gourbis che ho teu- 
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dato di descrivere, dieder origine a non pochi casi di scor- 
boto. Siccome però quesli non erano mai casi urgenti, 
così venivan i pazienti direttamente avviali agli spedali, 
senza ch' essì s’ arrestasser all'infermeria posta vicina 
al campo a cui io era allora addetto, sicchè durante la 
campagna non ebbi occasione di sludiare questa di- 


scrasia. 
MALATTIE CHIRURGICHE 


Le malallie chirurgiche non furono quelle che. ci ag- 
gravarono di lavoro nella passala campagna. Per mia 
parte nella giornata del 16 agosto ebbi occasione d' ese- 
guire sul campo sollo gli occhi del cav. Dott. Nicolis Me- 
dico divisionale dell'ambulanza del quartier .generale 
principale, a cui io era in allora addetto, l' amputazione 
della gamba sinistra sur un prigioniero Russo di cui 
ignoro il nome; il quale aveva avuto attraversata e fracas- 
sata l’arlicolazione tibro-tarsea da un colpo d'arma da 
fuoco. Considerando che l'individuo era un povero sol. 
dato semplice, sforailo second’ogni probabilità d'ogni 
mezzo di fortuna ed apparienente olte'a ciù ad un 
paese in cui le arli meccaniche sono meno perfezionale 
che da noi, e che per couseguenza esso von avrebbe po- 
tuto facilmente provvedersi e mantenersi fornilo d'uno 
slivalelto ben confezionato ; considerand’ inoltre che la 
ferita interessava l'estremità inferiore d'ambedue le ossa 
della gamba e che praticando l'operazione al lerzo mfe- 
riore si sarebbe poluto lrovare scheggiata più iu alto o 
la tibia od il perone, s'addoltò il parlito d' eseguìre l’am- 
putazione al. lerzo superiore. Questa venne eseguila 
senz’ usar il cloroformio; chè era quasi superfluo pei 
Russi | quali si distinguono per una straordinaria insen- 
sibilità al dolore, com’in quel giorno ebbi occasione di 
verificare. Infalli tosto finita l'operazione il paziente 
chiese qualche sorso d'acquavile che gli veune concesso, 
indi accese tranquillamente la sua pipa e venne, mentre 
fumava, trasportato allo spedale della Marina dove alcuni 
giorni dopo lo-rividi colla sua ferita avviala ad una ra- 
pida cicatrizzazione. 

Altre due ampulazioni, una del braccio destro, lalla 
della coscia dello stesso lato e sulla stessa persona (1) 
ebbi pure occasione d’ eseguire.solto gli occhi del Me- 
dico divisionale cav. Doll. Cerale, mentre mi trovava ad- 
deito all'ambalanza della 4® divisione. Il paziente era 
stato orribilmente malconcio, aveva avuto fracassata la 
gamba ed il ginocchio destro ed era stato mulilato del- 
l'avambraccio destro da una mina che scoppiando lo 
shalzò all'altezza di variì metrì nell'aria ; la storia circo- 
stanziala di questo caso miserando che finì colla marle 
del paziente il giorno dopo l'accaduto accidente venne 
stesa dal Medico di battaglione Boll. Binaghi e già fino 
d'allora innolirata alla superiorità. 
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Ospedali in prima linea. — È da sperarsi che 
non così presto, forse mai più, abbiasi dal noslro Stalo ad 
inlraprender una guerrà su d' un territurio quasi privo 
d’ ogni abitazione e spoglialo, nei luoghi dove devono 


{t) Uno dei nostri soldati che lavorava alla cava di pietre vi- 
tino 31 poggio Canrobert. 


accampare le truppe, d'ogni vegetabile d'allo fusto, come 
erano già ridolli al nostro arrivo i territori di Balaklava 
e di Kamara dove dovemmo spiegare le nostre tende ed 
impiantari nostri spedali. , 

E siccome il numero degl’ ammalati fn tosto esorbitante 
e non potendosi allestire tante baracche di legno quante 
ne facevano di bisogno, così dovellesi su] principio allog- 
giare gl'infermi sotto le tende ed adagiarli per la mas- 
sima parte sulla nuda terra. Si è dello allora ch'i Fran- 
cesì erano d'opinione convenisse assai più curare i co- 
lerosi sotto le tende; io non so se tal diceria fosse con- 
forme al vero e ne dubito, lanto la cosa avrebbe dello 
strano. Alloggiare i colerosi sotto le tende quando non si 
può far di meglio, ognuno lo concepisce; ma alloggiarli 
solto le teode, quando si polesse procurar loro baracche 
di legno 0 meglio ancora ordinarie abitazioni, sembre- 
rebbe follia. 

Chi ha provato quanto poco la semplice tenda ripari 
il calore del meriggio e l'umidità ed il freddo dell’aere e 
delle esalazioni notturne e d'acqua che cade dal cielo a 
diluvio nei temporali estivi, chi è slato leslimonio della 
torlure che soflitivano gl’ ammalati stipati sotto le tende, 
torlure che ne spingevano alcuni al suicidio, chi ha visto 
la confusione che nasce nel servizio da quella specie di 
labirinto in cui si Lrova converlito l'ospedale e l'estrema 
difficoltà di sorvegliare gli infermieri i quali quando 
mancan al Joro postu trovano sempre modo di scusarsi 
col preteudero d' essere stali presenti sotto qualcuna 
delle tende dove non erano stati rintracciati; chi ha 05- 
servato la facilità pei malali di evadersi e per gli estra- 
ui di penetrarvi, e di derubare gli oggetti di corredo e 
d'introdur limenti e bevande proibite, ed i disordini 
che ne conseguitano sempre dannosi alla sanità dei sol+ 
dali ed alla economia dello Stato; chi è stato colpito 
dallo spettacolo di tulti li suddetti inconvenienti e d’ al-. 
tri molli, von può esser amico degli spedali sotto le 
leode, e deve far voti affinchè qualora sì avesse ad intra- 
prender un' allra campagna sopra un terreno simile a 
quello della Tauride, cioè mancante di sufficienti abita- 
zioni ordinarie, fin dal principio si lrasportino sul luogo 
i materiali per la costruziune delle baracche di legno le 
quali nella passata campagna non si lrovarono in pronto | 
che verso la metà, cred’io, dell’autonno. 

Ambulanze. Materiale. — In un terreno montuoso, 
o privo di strade carrozzabili l'adozione d’ un certo nu- 
mero di lettighe e dei cacolets (ossia seggiole portalili a 
schiena di mulo), sarà sempre eminentemente utile e van- 
laggiosa, Altrettanto devesi dire dei cassoni leggeri i quali 
pure sono porlati per coppia a schiena di mule, L'anica 
menda che si polrebbe a questi trovare sarebbe forse di 
essere cosìrutli un po’ troppo economicamente e quindi 
troppo fragili e facili a deteriorarsi. 

Quanto al modello dei nostri carri d’ ambulanza, esso 
mì parve in nulla inferiore, in alcune cose anzi superiore 
ai modelli Francesi ed Inglesi , se non che questi ultimi 
erano con maggiore solidità e maggior profusione di da- 
naro costrulti, come in generale può dirsi di tutto 11 ma- 
terialg Inglese. 

Funzioni delle Ambulanze sul Campo. — Le nostre am- 
bulanze il di 16 agosto fonzionarouò con tanta preci- 
sione e regolarità che nuila di più mi parve potersi ra- 


gionevolmente pretendere. Un solo inconveniente chè 
venne ‘allora notato, quello d'essersi dovute le operazioni 
eseguire a cielo scoperto, non solo sott'it dardeggiare del 
sole, ma alla presenza d’una folla d'eslranei e di curiosi, 
venne subita rimediato dall’oculalissimo nostro Medico 
Capo nella successiva fazione del dì 8 settembre, sotlo 


gli'spalli di Sebastopoli, coll'erezione d'un'ampia tenda 


alla Marquis, la quale velava agl’occhi dei profani i} tri- 
sie e scoraggiante spellacolo delle sollerenze dei feriti è 
dei dolorosi maneggi che si dovevano su di loro eseguire; 
Così pure fo una felice idea quella d’aggiunger al ma- 
teriale delle nostre ambalanze una nuova specie di lello 
da operazioni, estremamente commodo e portatile che sì 
può allresì facilmente trasmutar in una seggiola a brace 
ciuoli secondo le esizenze della medicina operaloria. 

Lo zelo con cuì il personale sanitario si prestò alle 
sue funzioni, la precisione con cui venivan emanali ed 
eseguiti gl’ordini così durante le fazioni campali, convin 
ogn’altra circostanza furono meritamente lodale è forma- 
ron il soggello dell'ammirazione, così dei nostri com- 
paesani, come degli stranieri che n'erano testimoni. Nul- 
la adunque resla a dire su ciò. Se però non fosse sover- 
chio il mio ardire, ed è inutili cosa forse addentrarsi un 
poco lroppo nelle minuzie, del servizio, vorrei ae- 
cennar ad una piccola menda, ad un piccol incon- 
veniente che nasce quand'i ferili vengono dal campo 
di ballaglia trasportati in numero considerevole agli 


Spedali, lanto più che mi pare sia facile purtarvi ri-' 


medio. lulte le medicazioni, nonchè tutte le opera- 
zionì più urgenti vengon eseguite nell’ occasione dei 
falti d'arme alle ambulanze o reggimentali n di divisione, 
edi pazienli vengono poscia imuredialamente direlli agli 
Spedali. 

Quand'i ferili sono molti, il personale medico è sen- 
pre assai affacendato, talora appena basta-ai primi biso- 
gni; non v'è quindi nè il tempo nè la possibilità di stac- 
care per ciascun ferito la solita dussa d'entrata. Si stende 
‘soltanto, com'il regolamento lo prescrive, un catalogo che 
porta il nome cc cognome dei ferili e la.lesione di. cvi 
trovansi ailelli; è questo catalogo rimane presso Vambu- 
lanza. I medici che prestan i primi soccorsi lalora non 
hanno più occasione di vedere quei feriti i quali ‘arri- 
vano agli Spedali e trovan altri Medici che non sanno di 
che si tralti, nè come vennero meilicate le ferite, nè ponno 
iodovinare quali degl'apparecchi di medicazione siano 
da levar immedialamente, quali alle’ invece gioverebbe 
non toccare, e per quarto lempo;ne avviene che non po- 
che fasciature Je quali. non avrebbero dovulo essere ri- 
messe, vengano tolle ed altre al contrario, che per essere 
affalto provvisorie (o perchè il Medico che le eseguì, do- 
veva in quell’istente portare soccorso ad altre persone più 
gravemente malconcie, ovvero mancava di qualche-og- 
getto necessario alla definiliva. medicazione) avrebbero 
dovuto essere subilu rinnovate, non venivano rimosse per 
lo spazio di qualche giorno; la qual cosa nel primo caso 
era cagione d'un inulile dispendio di tempo e di lavoro, 
ed in ambedue poi fonte di dolori o di danni agl’ amma- 
lalati oflesi. 

Parmi sarebbe facile ovviar a questi inconvenienti. 
Dovrebbe ciascun membro delLorpo medico andare prov- 
veduto d'un cerlo numero di stampati da esso lui pre- 
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venlivamente firmati, e loslo compiula la medicazione di 
ciascun individuo attaccarne uno per mezzo d’ un paio 
di spille alla parte esterna della fasciatura, scrivendovi 
sopra, almeno colla matila in caso che mancasse d’in- 
chiostro, se l'apparecchio è da rinnovarsi 0 no; p.es. 

Ferita da taglio — cucita — da lasciarsi intatta. 

Ovvero. Frailura del famore — medicazione provvisoria 
—da rinnovarsi subito. 

vvero. Lesione della poplitea. — Emorragia arrestata 
provvisoriamente colla compressione, 

Ovvero. Lesione della femorale — Legata, e così via di* 
cendo, 

Siano pure lati notizie quanlo più si può concise, in 
lesgendole il personale medico dello Spedale si trove- 
rebbe immediatamente al fallo della varia importanza del 
caso, saprebbe a quali dei pazienti dovrebbe immediata- 
mente rivolgere lé sue cure, con qual cautela maneggiare 
certe arli, levare certi apparecchi, dove ad un dipresso rin- 
tracciare certi proiettili e non sì troverebbe, come troppo 
spesso accade,perfettamente albuio o costretto ad'assumere 
erronee informazioni da persone profane alla scienza, e 
non sì vedrebbe talvolta qualche ferito medicato imper- 
feliamente, per mancanza del numero necessario d’assi- 
slenti, da qualche medico ili battaglione isolato, passare 
davanti all'ambulanze e di là, essendo creduto conve- 
nientemente medicato, venir invialo allo Spedale posto a 
cinque o sei miglia di distanza. 

- Giunt'alla fine della relazione richiesta dall'illustre Pre- 
sidente del Consiglio Militare di Sanità, io non Ja chiu- 
derò senza soddisfar all'obbligo, per quanto spinoso e 
delicato essere possa, di richiamar una volta di più l’at- 
tenzione superiore sugl'inconvenienti tanle volte sentili, 
tante volte rivelati e tante volte inutilmente portati nanti 
il Parlamenio, sugi'inconvenienti, voglio dire, ché nasco- 
no, principalmente in tempo di guerra, dalla ambigua po- 
sizione del Medico militare, il quale ora è trallalo come 
soldalo, ora come persona civile. Dall'insullicienza di 
un’ illusoria equiparazione di grado e dalla mancanza di 
unità di comando negli Spedali e principalmente nelle 
ambulanze dov il personale del treno, sl’Ufficiali conta- 
bili coi lor infermieri, gl'Ufficiali dell'intendenza militare 
e gl'Uficiali di sanità sono fra di lor in una certa qual in- 
dipendenza e ricevuno gli ordigi da diverse gerarchie. 
Quanti diszusti, quante inutili discussioni e contestazioni, 
quanti ritardi all'esecuzione degl'ordini nascono ad ogni 
istante da questa specie d'indipendenza, anzi da quella 
sorda gelosia con cui per lo più s'osleggian a vicenda i 
membri di questi diversi Corpi, il lutto con. grave detri- 
mento del servizio! 

Perchè non potrebber i Medici (al pari p. es. degV'Uf- 
ficiali del Genio coi loro Zappatori) essere giudicati ca- 
paci di diriger e guidar in ogni circostanza i loro in- 
fermieri, quand’ a ciò fossero educati, e giacchè hanno 
una parte nella responsabilità finanziaria, facend' essi 
parle del Consiglio d'Amministrazione, perchè non ver- 
rebber essi giudicati capaci altresì di riveder e. segnare 
i conti dei loro furieri, come ne vengono giudicali capaci 
gl'ufliciali d'oen’arma i quali per gionger al loro grado 
non ehbero hisogno di studiare le matematiche che pur 
sono comprese nel corso di studii che son obbligati di 
percorrer e superar i medici? 
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Relazione delie Conferenze scientifiche 


CIAMBERI', 22-7ornata.- Il Pres.intrattiene l'adunanzacol rac - 
conlo d'un caso occorsogli nella clinica medica e tuttora in at- 
toalità di cura riguardante il fatto d'una lebbre quariana ch'a- 
gli ritiene. degna di rimarco tanl'in riguardo all’eziologia che 
alla sua durata e resistenza ai preparati di China, ridotto a per- 
feita convalescenza, come putè cousfatare tu!ta l'adunanza, 
mercè l'uso dei risolventi mercoriali da prima e dei marziali e 
sostanze amare per ultimo. Era questo offerto dal caporale deli 
95 Reggimento Granatieri di Sardegna, Raffier Gio. Luigi, col- 
locato al letto n° 32 nella sala medica. Giovine dotato di tem- 
peramento sanguigno-linfatico, di costitazione piuttosto buona 
e d'abito venoso il quale per quani’ affermava non sofferse 
mai negli anni precedenti alta sua militar carriera sè non se 
d'una leggier febbre gasirica guarita in pochi giorni senz'al- 
cuna conseguenza. Tale benessere gli continuò pure fin ail'a- 
gosto del p. p. anno, alla qual epota recandosi col reggimento 
alle bagnature nel Po, era preso, da doglie.con tensione degl'i- 
pocondri, del sinistro in ispecie, che gli rendevano insopporta - 
bile l’uso del cinturone. Malgrado ciò persistendo a bagnarsi, 
nei giorni successivi gli si manifestò una febbre a tipo quarta- 
nario la quale non cessando spontaneamente lo obbligava di 
di ricoverarsi all'ospedale di Torino ai 12 di settembre dove, 
previa ona purga e due dosi di. solfato di chinino, ne sortiva 
apparentemente guarito ai 22-dello stesso mese, ma dopo due 
o tre giorni le ricompariva la febbre Ta quale, tollerata in quar- 
tiere durante Li giorni lo obbligava di rientrare.allo spedale ai 
10 d’ottobre dove ripigliava il solfato di chiniao e dopo-altri 
quindici giorni di cura ne usciva ai 25 del medesimo mese ot- 
tenend’un permesso di convalescenza di giorni 80 per Moutiers 
sua patria. 

Ma fosse elletto di qualche strapazzo in viaggio 0 disordine 
dietetico ricompariva dinuovo fa febbre mutando soltanto di tipo 
da quartana facendosi quotidiani; passava quindi allo spe- 
dale civile, ma poco dopo transitava in questo spedale.ai 13 di 
febbraio pella sala medica diretta allora dal Dott. Gozzano, dove 
si fece uso di salassi, d'acqua nitrala, d’aconito, di polveri risol- 
venti e dopo cingue giorni di questa cura preventiva gli veniva 
amministrato il solfato di chinino, quindi tamarindi con ipeca- 
quana, boli diaforetici, bevande diluenti e perullimo veniva sol- 
toposto al decotto di.china con sciroppo della stessa. sostanza, 
Era quasi trascorso un mese, dice il Dott. Ferrero, dacchè que- 
st'ammalato era sotto tale cura e. malgrado Il [rattamento non 
era ancora libero dalla'sua malattia, quando per la partenza 
" del Dott. Gozzano, s’incaricava di quella sezione il Dott. Fer- 
rero il quale riconobbe nel Ruffiar straordinaria magrezza, co- 
lore cacchetico ed uno state febbrile che risorreva con tipo in- 
termittente: non avendo contro indicazioni gli propinava ai i1 
di marzo il solfato di chinino alla dose di mezzo gramma elin- 
domani alla dose di quaranta centigrammi di citrato di chinino, 
ma vedendo che malgrado ciò si riprodusse la febbre assai in- 
tensa all’istess’ora e cogli stessi sintomi, [o credette sotlo l'in- 
flnenza di qualche complicazione: esaminatolo accuratamente, 
riscontrò la milza voluminosissima che s'estendava fin al belico 
e spingeva in alto il diefragma al puoto da restringere notevo! - 
mente la cavità sinistra del torace per cui eravi mancauza del 
rumore respiratorio da questo lato alla parte sua inferiore e 
e media, debole però allobo superiore; eravi inoltra tosse secca, 
matità, iperemia, polmonale ed impossibile decuhito nel 
lato destro senza sentirsi mancar> la respirazione ; nnde 
tentò combattere l’affezione della milza che credeva causa della 
febbre e dell’affezione polmonale sinisira e l'indomani eam- 
biando dicura fo mise sotto l'uso delcalomelano.con.i'estratto di 
cicuta che continuò dai 13 sino al 25 stesso m2se; e per evitare 
la salivazione amministrò i mercuriali per mezzo delle pillole 
del Plenk congiunti negli uitimi giorni con ia gomma ammo- 
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niaca:alla continuazione del qual farmaco era condotto dall’os.» - 
servazione che sottoildilui uso era diminuita d’assaì la gon- 
fiezza della milza e al lempo stesso scompariva le grave affe- 
zione del petto e gli accessi febbrili: d’altra parte, in fuori di 
qualche leggier scarica alvina, non s'erano manifestati segni di 
salivazione mercuriale. Dopo due settimane di tal cora e quando 
la febbre era interamente cessata passò all'uso degli amari col 
ferro per regolarizzare l’ematosìi. Da quell'epoca, e sono tra- 
scorsi oltre trenta giorni, non ebbe mai più febbre, riprese il 
suo color naturale ed il polmone sinistro se non può. dirsi 
perfeltamenie ristabilito nella sua funzione offre soltanto un 
piccolo rantolo crepitante nel suo lobo inferiore. Del resto 
questa febbre che durò tanto tempo e sotto varie forme, cessò 
ibticramente portando il Raffier a perfetta convalescenza. 

Molte questioni riprende il Dott. Ferrero s’offron al nostro 
esame su questo caso. 1° Se quest’affezione della milza abbia 
preceduto e sia stata causa della febbre intermittente? 2° Per 
qual motivo in quesl'ammalato la febbre tanto tempo resistette 
ai preparati chinoidei e cedelte invece all'uso dei mercuriali e 
dei ferruginosi? Secondo lui la milza sarebbe stata la prima af- 
fella e avrebbe dato origine alla febbre perchè, egli dice, quando 
l'affezione di milza è effetto di febbri intermittenti, guarisce 
generalmente sotto uso del chinino, mentre che guarisce 
sotto cura opposta se è primitiva. Il dottore Ferrero crede 
quindi assai importante questa questione sotto il lato eziologico 
perchè se molti autori notan all'iperemia di milza qual effetto 
di tali febbri, nessun autore, secondo lui, accenna a febbri in- 
termittenti per affezione primitiva di questa viscera. 

Rivolgendosi quindi ai collegbi chiede loro cosa pensano in 

proposito e come avrebbero spiegato la produzione di questa 
febbre per l’ingrossamento della milza. , 
1 Dott. Peluso prende primo la parolae dice che per dare 
spiegazione della dimanda fatta dal Presidente è necessario 
chiedergli dielro quali viste terapeutiche egli amministrasse il 
calomelano e la cicuta, dai quali farmaci secondo lui derivaresi 
debbe la compiuta guarigione -e ja sola possibile di questo 
caso, è 

Risponde il Dott. Ferrero aver egli ammipistrati gli accen- 
nali rimedi quali disostruenti adatti a riordinare la funzione di 
detta viscera la quale sarebbe stata lesa dietro cause reuma- 
tiche, non polendo conoscere altra causa che potesse produrre 
tal febbre nel Ruffier il quale non sofferse mai di tali malattie, 
nè s’espose ad a!cuna causa miasmatica abitando Torino; ri- 
tiene quindi l'influenza reumatica qnal causa occasionale della 
febbre la quale fu preceduta da ingorgo alla milza come lo di- 
mostran i primi sintomi di malattia provati dal Ruflier cioè 
quelli di tensiune e d’adlolentamento all’ipocondrio sinistro. 

Il Dott. Mazzolino è d'avviso che non sì possa d'un tratto to- 
glier:ai chinoidei la lor influenza salutare în questa guarigione, 
perchè spesse volte sotto il [oro uso sopraggiunge di nuowo 
qualche accesso che poi cessa per efleito dello stesso rimedio. 
Non crede quindi che si debba dire essere stato inutile il lero 


effetto. 
Al che ripete il Dott. Ferrero che se la cessazione della febbre | 


fosse avvenuta poco dopo l’amministrazione delle prime dosi 
di chinino si sarebbe potuto aver dubbio che la guarigione si 
dovesse attribuir alloro uso, ma siccome il Ruflier era malme- 
nato da'tale malattia già da vari mesì e ripetalamente aveva 
preso il chinino senza che la malattia cessasse quantanque 
avesse cambiato di tipo, così crede che la guarigione radicale 
si debba accordare ag!’ ultimi rimedi amministrati anzichè al 
solfato di chinino. 

Ed il Dott Mazzolino dice che per lui questo caso lo crede 
nuovo nella scienza, mentre che riliene che l’affezione di milza 
iperemica sia sempre uneffetio e non mai una causa delia 
febbre periodica. D'altra parte, a suo credere, si potrebbe spie- 
gare questo fatto altrimenti, concedendo che la resistenza ai 
preparati chinoidei provenisse della complicazione della fisca- 
nia di milza, tolta la quale sarebbe cessata la febbre, senza dover. 
ammettere che questa fosse l’effetto dell’ingorgo viscerale. 

|! bott. Anfossi è pure dell’istesso avviso. TEA 

Ma il Dott, Ferrero ritorna in appoggio della sua tesi e dice 
che credendo la milza organo coadiutore del fegato non v'ha . 
dubbio che la di lui funzione essendo alterata di necessità deb» 
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bon essere ritenniji nel sangue materiali non bene elaborali e 

per conseguenza esser causa della febbre. at 
L’ora essendo avvanzata il Presidente rimette quindi il se- 

guito della discussione alla prossima adonanza e scioglie la 


seduta. 9 

NIZZA. 2* Tornata. Letlo ed approvato il processo verbale 
della precedente seduta, era dal signor presidente aperta la 
discussione su la storia di ferita lacero-contasa al capo da lui 
letla nell’antecedente tornata, e quindi concessa la parola al 
Dottore Chiapella, il quale dichiarando ravvisar LI caso im-' 
portante, principalmente per gli ascessi viscerali così detti mes 
tastalici rivelati dall’autopsia, chiede ed ottiene di legger in 
prima alcuni cenni su d’un caso occorso alcuni mesi prima 
nella stessa clinica, dal confronto del quale gii pare possa rice- 
vere maggiori elementi l'ulteriore discussione su argomento. 

Difatti riferisce di un militare ditemperamento linfatico-sau- 
guigno, d’abito serofoloso, di costituzione debole, cou antece- 
denze morbose d'indole reumatica di poco momento, in cui 
un’adenite inguinale, simpaticaprimitivamente di ferita lacero- 
contusa a un dito-del piede, sintomatica da poi del vizio costi- 
tuzionale congenito è passala ad esilo suppuralivo, era con 
molta difficoltà e per dae ricadute di sub-enterite da disordini 
dietetici infine condotta con fa cura antidialesica al 64° giorno 
in condizione di prossima guarigione, cioè allo stato di piaga 
quasi piana e ristretta in via di riparazione con modica e lode- 
vole suppurazione e ridnzione del tumore ghiandolare dal pri-: 
mitivo volume d’un grosso uovo a quello d’un’'avellana, quando 
umnnuovo e gravissimo disordine dietetico, cause reumalizzanti 
e moto abusivo eran occasione perchè nel volgere d’una notte 


si riscontrasse contemporaneamente Ja scomparsa del residuo | 


ingorgo gangliare, prosciugamento della super'’eie suppurante 
intensissima, quasi angioitica febbre senza prodromi all'infuori 
d’untal quale grado di cefalalgia gravativa, amarezza di hocca 
e senso di calore generale; infine sintomi d’entero-colile e in- 
sieme d’imponente localizzazione polmonale destra a forma. 
congestizia lobulare disseminata in Jarghe aree, nei lobo medio 
in ispecie. 
Soccorso nelle prime quindici ore cioè in ta giornata con N° 
3 salassi generali e con bevande lassative legsermente emetiz- 
zate, era l’ammalalo preso nella nolte seguente da sudore ge- 
nerale fetente, seusibile ancora al mattino, ma insieme da pro- 
strazione di forze che in unioue della semiologia del sangue e- 
stratlo, notevole per un crassamento affatto destituito di siero 
e sormontato da una falsa colenna in forma d’una gelalina fra- 
dicia e giallastra, non che della rimessione dei sintomi addo- 
minali, e pur anco, sebbene ia grado minimo, dei polmowali, 
parve la maggior altivifà terapeulica doversi limitare ad un san- 
guisugio al costato, coadiuvato dalla continnazione delle citate 
bevande. Ma ben presto ogni sforzo è speranza deludeva 
il copioso versamento pieurale dal lato destro, dietro. eni 
tentato invano ogni più potente mezzo rivulsivo, con rapide 
successioni asfittico-adinamiche era l’infermo tratio all’olti- 
mora nella successiva notte. 4 
Or ecco quanio d’essenziale rivelava fa necrotomia, 30 ore 
dopo la morte, i 
Nell'addomine segni indubbi di flogosi nel colon ascendente 
voluminoso ascesso snperficiale nellobo destro del fegato ripieno 
di materia purnlenta gialla e semiliquida: saro il restante pa» 
renchima. A d 
Nel pelto: copioso versamento siero-purulento, giallastro nella 
cavità della pleura destra, non minore al certo di 500 grammi, 
aderenze antiche fibro-cellulose della stessa membrana al lnbo 
iuferiore e alla parete costale corrispondente: sana nel.resto la 
membrana:sfessa, se s’ecceltuì una leggera tiuta venosa assai 
circoscritta in corrispondenza del lobo media: polmone destro 
quasi atrofico nel lobo iuferiore, disseminato di numerose gra- 
nulazioni grigie nel superiore, ma nel'medio bernoceoluto sn- 
perficialmente di molteplici ascessi di materia giallastra, casei- 
forme, infiltrata di siero purnlento col restante parenchima in 
varia condizione cioè successivamente dizradante dalla carni- 
ficazione al semplice ingorgo ed infiltramento d'umore siero- 
pnrulento spumoso: disseminato di tubercoli migliari, ed in 
istato di semplice ingorgo quasi generale il polmone sinistro: 
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, ricorda essere egli stato così 
geva le più minute indagini in ricerca d’una via d’immigra- 


piccoli e molli coagoli sanguigni nelle cavità destre cardiache. 
Ciò esposto come fatto d’osservazione abbastanza autenticata 
dalla compartecipazione tanto clinica, quanto necroscopica per 
parte del sig. Medico Divisionale allora dirigente e del Medico 
di Battaglione presente, prosiegue il Dott. Chiapella con ascri- 
vere fra i così detli metastatici i notati ascessì; se non che, se 
nel caso riferito dal siguor presidente la palogenia dei mede- 
sìmi può egualmente spiegarsi con le due teorie dell'assorbi- 
mento e dila flebite suppurativa, perocchè fosse sì l'uno che 
l’altro di siffatti accidenti favorito dal trauma primitivo, dal 
consecutivo flemmone d ffaso e dalla profusa, degenerata e sla- 
gnante suppurazione, nell'ora narrato caso invece simili circo- 
stanze essendo mancate, gli sembra che nessun altra fra Latte 
le teorie di questo fatto patologico possa meglio invocarsi di 
quella antica pure, ma pure da taluni, sebben pochi, moderni 
patologi adombrata, ridotta al concetto d'una pecnliare diatesi 
con discrasia sanguigna o primitiva o secovdaria, or acuta or 


" leuta i cuì semplici atti {lussinnari 0 congestizi diano luogo 


ad essudati i quali prontamente assumono la trasformazione 
purulenta o puriforme senza che punto sì verifichi nel sotto- 
strato solido il vero processo flogistico. a 


Contro tal esposizione il signor Presidente enumerand’in 
prima le varie cause che possone dar origine all’infezione pu- 
ruleata, edi varii aulori che stanno a capo delle diverse teorie 
al fine di spiegar il meccanismo degli ascessì viscerali metasta- 
lici e specialmente del fegato dietro le lesioni traumatiche del 
capo, fra i quali cita Bertrandi, Poutean, Chopard, Desault, 
Blandin, Velpeau, nota che sebbene in genere siano molto 
oscure e spesso incegnile le cause dell'infezione purulenta e 
degli ascessi viscerali, tultavia nel caso da lui riferito credev: 
riconoscere poteute cagione della flebite suppurativa dalle cir- 
costanze pur notate dal preopinante e ravvisare snfficiente ra- 
gione della localizzazione al fegato sia per la sua simpatia colle 
lesioni del cranio e del cervello, sia per le morbose disposizioni 
di questa viscera addominale, favorite dall’abituale genere di 
vita disordinata del soggetto, gia passato ad atti all’entrata 
stessa del medesimo allo Spedale. Laddove nella faltispecie ri- 
ferita dal Dott. Chiapella mancaud’ ogni ineccettuabile ole- 
mento tanto per l'una che per l’altra di quelle due origini del- 
l'infezione purulenta, inelinerebbe a credere che siano da rite- 
nersi per idiopalici gli ascessi riscontrati, esiti cioè d’idiopatiche 
flogosi forse dapprima latenti ed inavvertile, ma prontamente 
elevate adalto grado dalla riflessa flussione, e della riazione 
generale distro all’azione delle specificate cause alle quali poi 
gli pare che por debba aggiungersi,quale spina locale, la tuber- 
colosi. In quanto infine alla teoria adotta dal preopinante in 
spiegazione del caso, nel mentre non dissente dall'’ammettere 
fra le cause degli ascessi viscerali l’accennata discrasia sangui- 
gna, nega pol che questa sorgere possa spontanea, e nell’addotta 
fattispecie, nemmeno dietro alle accennate cause come affatto 
insuflicientì. } 

Risponde il Dott. Chiapella convenendo con îl sig. Presi- 
dente della possibilità, nel caso proprio, della patogepia flogi- 
stica degli ascessi del polmone e del fegato, in quanto cioè ben 
conosta come assenza d’un lavorio flogislico non potesse 
anatomicamente essere accertata cor mezzi diagnostici di cui 
si dispose : non però rispetto allo spandimento plenrale, di cai 
la provenienza da flogosi del tessnto membranoso gli pare. in- 
dobbiamente contradetta dall’assenza confermata d’ogni rela- 
tivo sintomo e segno clinico ed anatomico, all'infuori del ver- - 
samenlo stesso o delle aderenze fibro-cellalose troppo antiche 
per essere richiamale in calcolo: che anzi în Questo proposito 
colpito del falto, che tosto diri- 


zione della raccolta. Pertanto, almeno relativamente & questa, 
crede reale la sua indipendenza da preceduta infiammazione 
locale. In tal quale appoggio pratico poi di cotesta teorià ad- 
dotta in genere, cita egli un'altro caso posteriore di flemmone 
ascellare profondo diffuso da periostite costale scrofolosa acuta, 
nel quale, avvegnachè cuncorressero le più gravi e nnmerose 
condizioni favorevoli tant’all’indicata diatesi quanl’alla stessa 
infezione purulenta 0 putrida, quali la cattiva tempra e somma 
debilitazione dell’ammalato per il metodo aniiflogistico dovu- 
osi impiegare nel periodo acuto, Ja vastità del consecutivo 
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ascesso per ia jungamente rifiutata apertura dei medesimo, le 
rinnovate incisioni, la disposizione topografica della regione, 
l'abbondanza e pronta degenerazione dell'umore purulento ed 
infine il genio della medica costituzione allora vigente, crede 
egli di:dovere derivare il pieno successo ottenuto in 3% gior- 
nata dacchè non limitavasi egli nel secondo periodo a preve- 
nire l'infezione diretta dal lato della località, ma la temuta 
diatesi e discrasia del sangue con la cura generale, cioè con 
disporre l'economia alla maggior resistenza totius subslantiae, 
successivamente con li così detti diaforetici, antiselici, © 
tonici, fra cui.ie linture d’aconito e di iodio ed il vino stessa. 

A siffatta replica risponde il sig. Presidente notando, come le 
membrane sierose nei casi di sordi morbosi prodotti per lenti, 
antichi ed inavvertiti processi logistici raramente diano luogo 
a saliente sintomatologia, e spesso occorra d’'osservar un note- 
vole contrasto tra li sintomi funzionali e le alterazioni organi- 
che, ch'in apparenza di sanità vanuo ordendosi nell'organis- 
mo, le quali non danno segno della loro esisienza se non 
quando già han tratto gli ammalati all'orlo della tomba; alte- 
razioni che sebbene paiano incompatibili con la vita, tuttavia 
sussistono per tratto di tempo e solo vengono con sorpresa 
rivelate dall'autossia cadaverica. A siffalle congetture. riferisce 
portario nei caso citato, le alterazioni dalla necroscopiarivelate, 
cioò fe aderenze delle pleure, lo stato morboso del polmone, la 
quantita dei tubercoli ed il copioso stravaso; lesioni che dovet- 
tero lentamente ordirsi, e che non poteron, a suo avviso, es- 
sere cagionate in breve ora dalla riferita sintomatologia repen- 
tinamente osservata a periodo.innoltrato d’ana malattia estra- 
nea al morboso interesse dell'apparato polmonale. La gravità 
dei sintomi ad un tratto insorti, malgrado le attive cagioni 
notate, crede egli dovere derivarsi non tanto da queste, quanto 
dal risalto generale peri patologici prodotti disaffiai all’eco- 
mnomia giunti ad un punto che rimaneano incompatibili con la 
Vita. La sintomatologia poi poco in correlazione con l'infezione 
purulenta, la breve sua durata, la delicenza di cause alte a ca- 
gionare la citata discrasia sanguigna, afferma essere circo- 
stanze che lo lasciano tuttora dubbioso nel derivar i morbosi 
prodotti, la gravità e l'esito finale dalla causa ravvisata dal 
preopinante, per cnì propenderebbe piuttosto a chiamar in 
causa d’ogni cosa l'antica e sorda affezione polmanale. Del 
resto per nn giudizio veramente fondato sul caso addolto opina 
mancare troppi elementi massime anamnestici. 


PARTE TERZA 
Rivista bibliografica 


Hygiéne Militaire par le Docteur Meynne, Médecin 
de Regiment, Chevalier de l'Ordre de S. Léopold. 
Brumnelles 1856. 


{Sunto del Med, Div. Cav! Arella) 


Lo scritto ch’il dottore Meynne pubblicava in sul fi - 
mire dello seorsn anno, per le importanti verilà che con - 
tiene nell'interesse della sanità del soldato si merita 
d'esser attentamente esaminalo. È parimente meritevole 
d'essere conosciulo tra noi gnant'in vantaggio della sa- 
Dità militare si sta facendo nel Belgio il quale, se-ci ha 
preceduto di molti anni nella forma di governo rappre- 
senfativo che noi abbiamo preso ad imitare, non è poi, 
quando ben a dentro si esamini, più innanzi nell’appli- 
cazione pratica dell'Igiene militare di quel che lo sia il 
Piemonte il quale, non facile a motar d’avviso. ad ogni 
Spirar di vento, una volta mosso prcede arditamente 
nella via del progresso e nelle più ulili innovazioni. 

Il signor Meynne intitola il suo lavoro: Etudes sur la 


construciton des casernes, surnt'alimentation du soldat,et sur 
les fatigues de la vie militaire. Le due prime memorie su 
le caserme e su lalimentazione erano già da parecchi 
anni mandate per le stampe, luna dall'altra separata- 
mente, maessendosi esanrila l'edizione son ora ristampale 
sotto nnova forma più corretta e con quei cambiamenti 
richiesti dallo stato attuale della scienza e delle istituzioni 
militari del Belgio. Quasi a compimento delle medesime 
vi aggiunge poi una terza memoria sugli esercizi, marcie, 
quardie e fatiche della vita militare, Ì 
Della costruzione delle Caserme 

i. Riflessioni preliminari. Ricerca innanzi tulto quali 
siano le cause inerenti alla vita militare ch’'in mezzo alle 
condizioni normali di pace e del clima nativo mettono Ja 
dodicesima parte dell’esercilo nell'inazione negli ospedali 
e nelle infermerie per malattie, e che elevano la mortalità 
al doppio di quella che avviene nella vita civile alla stessa 
età, Per il che Federico re di Prussia, che di queste cose 
s'inlendeva per le lunghe guerre da lui con tanto ingegno 
e perseveranza sostenute, soleva dire che la febbre gli 
loglieva più soldati di selte battaglie ordinate. 

Il dottore Meyone crede che l'inosservanza d’'alcune 
regole igieniche sia l’ascosa sorgente delle. malattie 
che maggiormenle regnano nella truppa giacchè la quasi 
niuna importanza ches’allacca all'Igiene fa sì che l'avviso 
del Medico non è domandato anche nelle più gravi que- 
slioni d'igiene pubblica e militare: così quando, a cagion 
d'esempio, si vuol costruir una caserma non sì richiede 
il parere de’ Medici militari e non si bada nè poco nè 
punto alle condizioni igieniche, ond’avviene ben sovente 
com'è accaduto in lulte le caserme slale costruite nel 
Belgio che, nitimale, si riconobber in difetto le con- 
dizioni di salubrità; così pure quando si vuol introdurre 
qualche mutazione su la tenuta dei soldali, si guarda più 
all'aspetto marziale che ai bisogni dello umano orgauismo 
di modo che le vestimenta per le moleste compressioni 
che ben sovente cagionano sono causa di turgescenze 
sanguigne e di malallie. Sgraziatamente l'argomento della 
spesa è nel Belgio, come altrove, l'ostacolo insormonta- 
bile contro di cui vanno ad infrangersi i più bei progetti 
e l'applicazione dei progressi della scienza alla vita ma- 
teriale dei soldati; e per nn’ anomalia filantropica e quasi 
inconcepibile i miglioramenti introdotti negli alloggi fu- 
rono prima in favore dei delinquenti, quasi che quelli 
che la società sequestra ed allontana da sè siano da a- 
versi in maggiore conto di coloro che con il sacrificio 
delle loro più care affezioni e della toro libertà difendono 
gli averi dei cittadini e mantengono la quiete e la piena 
esecuzione delle leggi. É obbligo pertanto di far sentire 
la necessità d’alloggiare più convenientemente i soldati, 
onde non s'abbia più d'ora innanzi il miserando spetta- 
colo di vederli accumulati in locali o non adatti o non 
proporzionali nella loro capacità al numero delle per- 
sone che vi si destinano. 


IH. Delle caserme. 


Collocamento, disposizione. 


Dopo avere discorso della scelta del sito, del collnca- 
mento e dell’ esposizione più conveniente da darsi alle 
caserme ond'abbiano le condizioni più indispensabili di 
salubrità quali sono una libera ventilazione, l'abbondanza. 
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di luce ed una congrua \emperatura, il signor Meynne 
manifesta l'opinione, (Articolo III — Disposizioni ge- 
nerali del piano), che la forma che più ad esse con- 
venga sia quella in linea retta con una 0 due ale 
alle sue estremilà serbando sempre aperto un lato 
onde libero sia l’accesso dell’aria, essendochè ritiene 
come nociva la forma quadrata principalmente quando 
non è sufficientemente spazioso il corli'e il quale 
è il prineipale serbatoio dell’aria che si respira. nelle 
camere in cui venira per le finestre e per le porte, 
e condanna perciò i cortili piecoli, chiusi da ogni parte, 
umidi ed oscuri, 

L'estensione delle camere non è senz'intiuenza su jo 
stato ‘sanitario dei soldati, giacchè quanto maggior è la 
vastilà di queste, tanto più frequente si svolgono le 
malattie, quellein ispecie che alcuna volta dominan epi- 
demicamente nelle caserme, com'il vaiuolo, la dissenteria 
e la febbre tifoidea. In Francia l'utilità delle piccole sale 
non è più messa in dubbio e nelle nuove costruzioni è 
religiosamente osservata. Senza potere fisssar igienica» 
mente quale debba essere la grandezza delle camere più 
favorevole al bnon ordine ed al servizio, il signor Meynne 
crede potere stabilire per principio che le sale non deb- 
bano contener un numero di soldati maggiore di cin- 
quanta. “i 

IV. Aerazione delle sale— Sfera respiratoria di ciaschedun 
uomo. x 

Nous abordons, egli dice, mainienant le vice capital des 
nas casernes: l'insuffisance des locaua par bapori au nombre 
d'hommes que l'on y recai. 

Il regolamento del 4814 sul casermaggio fissava a 47 
centimetri la «distanza d’un Jetlo dall'altro, ma. nel 1836 
essendosi inlrodolti i letti ini ferro la si riduceva a solì 
36 centimetri. Con quest'ultima disposizione per le ca- 
mere aventi l'altezza di 3 metri e 44 centimetri, il sol- 
dato ha da 10 a 42 metri cubi d'aria a respirare, ma se 
il Regolamento non è esegnito a rigore, come snccede al 
giungere delle reclute ed in altre molle circostanze 0 
per la minore altezza delle camere o perchè s'impiegano 
letti a due piazze, è ben sovente resa minore l’estenzione 
della sfera respiratoria, ridotta sin anco a soli 8 metri 
cubi per uomo: la quale cubazione d’aria è assolutamente 
insufficiente e dannosa alla. sanità dei soldali principal 
mente quando non sia ‘almeno in parte corretta da nn 
buon sistema di ventilazione, Per convincersi del grado 
di corrazione che si produce nell'aria dei quartieri in cui 
v'ha cumulo d'uomini, basterà entrare di nolle nei dor- 
mitorii essendo le finestre e le porte chiuse e si sentirà 
subito dal tanfo ripugnante che vi si respira essere l'aria 
allerata ne’ suoi principii coslitulivi e pregna d'esalazioni 
miasmatiche che, nocive alla respirazione, altossicano 
lentamente le piu robuste costiluzioni e svolgono malat- 
tie di lento decorso e di difficile guarigione quali sono la 
serofola, la tubercolosi, le diarree e la febbre tifoidea. 
Difatto .il grande numero dei lisici-e dei tifiei che d’anno 
in anno si deplorano nella lruppa è una prova manifesta 
del dauno dell’agglomerazione dei soldali nei quarlieri. 

Tl sistema di ventilazione ideato dal Doilore Vapkecke 
è una modificazione perfezionala dalle tarares od appa- 
reechi a forza centrifuga. 


Consiste principalmente in una ruota a palette e ad e- 
voluzioni rapidissi me che mossa da competente forza vale 
ad estrarre l’aria viziata dalle sale, mentr'è attirata nelle 
medesime, a traverso ad aperture guarnite di tela metal- 
lica, l’aria dal di fuori. Ma essendo necessaria una mac- 
china a vapore per metter in azione un simile appa- 
recchio sarà sempre ciò nelle caserme un grand'ostacolo 
alla sna alluazione. 


Qualsivoglia sistema pertanto, in cuj si richieda fnoco, 
macchine ed una forza motrice, non sarà mai presumi- 
bilmente altuato nelle caserme dove potranno solo. perla 
poca spesa essere applicati i.camini di semplice ventila- 
zione, le tele metalliche, gli sfiatatoi di varié dimensioni 
ele mezze finestre mobili, quali mezzi facili a produrre 
naturalmente in ogni ora del giorno e della notte la rin- 
novazione dell'aria nei dormilorii senza che lali correnti 
incomodino i soldali. Nella notte le lampade accese e ri- 
poste nei camini di appello, com’ esisiono già in alcune 
sale dello spedale mililare di Bruxelles, valgonad atiuar 
una ventilazione abbastanza altiva e con poca spesa. D'al- 
tronde le lampade sono molto Uli per l'illuminazione dei 
quarlieri come si dirà fra poco. 


V. Della luce. — L'ineufficienza dellaJuce e quella della 
purezza. d’ aria sono le precipue cause dell' alterazione 
della costituzione d’un gran nnmero di prigionieri; e nel- 
l’anno 4845 e 4846 mentre il 4° Reggimento di linea tro- 
vavasi di guarnigione nella Cittadella di Gand, le compa- 
gnie. alloggiale: nei solterranei forniron nn doppio nu- 
mero d'ammalali di quelle alloggiate nei piani supe- 
riori. 

Il capitano del Genin signor, Rousseau nelle sue pa- 
zieuti ricerche statistiche ha rilevato che nelle case. di 
Brusselles a contrade larghe, su 46,000 abitanti s° aveva 
un decesso su 55, ed invece in quelle poche favorite 
solt'ìl rapporto della luce e dell’aria sopra 66,000 abi- 
tanli si contava un decesso su 29, cioè ura mortalità 
quasi del doppio. î 


Bisognerà eziandio evitar il collocamento delle fine- 
stre da un solu lato del fabbricato, soprattutto al Nord, 
e nelle antiche caserme si dovrà in quest ultimo caso 
praticare ventilalorii. nel lato opposto. L'eccesso però 
contrario, cioè il lroppo numero di finestre, e massime 
quelle al Nord, rendono le sale fredde nell'inverno. 


Dunque l’aria che è l'alimento necessario della respi- 
razione diviene secondo la sua quella un principio di 
sanità o di malaitia. X 

Ben a ragione il Doltore Boudin considerava come un 
primo passo di miglioramento, il regolamento di Francia 
che concede44 metri cubi al cavaliere e dodici al fan- 
taccino, sebbene rilenga eni Jorn d’assai una tale cu- 
bazione. . 

(Conta)! 


Hl Direttore Do!!, Cav. ARELLA, Med. Div. © 
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PARTE PRIMA 


Storia di artrite con miliaro 


Lelta dal Dott. Pecco nella conferenza dello spedale di Torino 
del 1 di laglio 1857). Là 


Molli furono, onorevoli colleghi, gl'ammalati gravi che 
nel corso del primo-trimestre del volgente anno furono 
da me curati nella seconda sezione medica di questo spe- 
dale divisionario, Mentre io mi riservo leggervi a suo 
tempo un rendiconto in proposito, permetlete che y'e- 
sponga oggi la storia di uno fra i medesimi, siccome 
quella che per la gravità della malallia, per i mezzi cu- 
Tativi adoperati e per l’esito ollenuto può, a mio parere; 
merilare per parle vostra una qualche attenzione. 

: Luigi Cocirio, soldato infermiere dell’ ultima leva, di 
Falperimanto linfatico, di costiluzione mediocre, cuoco 


‘di professione, stato già nell'infanzia ammalato di cerati - 


tide sinistra riescita al crepaccio della cornea; ammalato 
più tardi di ghiandole linfatiche al collo e su i 48 anni 
d'artritide generale la quale fu curata con due salassi e 
con l'esposizione ripetula del corpo nudo all’ardente sole 
di luglio quale mezzo diaforetico; ai 24 del p. p. febbraio 
ricoverava în questo spedale per reumalismo articolare 
acuto, iniziato da tre giorni ed esteso a tolte le giunture 
delle quattro estremità. Nella visita serale dello slesso 
giorno in cui fu da me per la prima volta veduto, }'am- 
malato, per i dolori vivissimi di tulle le anzidette giun- 
ture di cui aleune eran’anche tumide, non poteva muo- 
versi d'un dito e presentava febbre spiccata, cefalalgia, 
leggier grado di losse, respiro accelerato, sete intensa, ecc, 
insomma tutto quell'insieme di sintomi che-suole ‘accom- 
pagvare siffatte acute malattie nel loro esordire, 

Fatta pertanto diagnosi d’artrite acuta con ‘grave ria- 
zione vasale e con leggiera bronchitide, invece di ricor- 
Tere, come io avevo già falto con buon risullamento in 
altri tre casi di congenere malattia, prima ad alcuni sa- 
lassi generali ‘e quindi all’oso continuato d'una soluzione 
di solfato di chinina con estratto idroalcoolico d’aconito 
napello nella dose giornaliera d'un gramma del primo e 
di 40 centigrammi del secondo, io volli nel presente caso 
cangiare registro e, lasciato in disparte l'aiuto della lan- 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia eol 1° di genn, Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana, 
Il prezzo d'associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestri anticipati. 
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cetla, preserissi cinque centigrammi ranieri 
in duecento grammi d’acqua mulsa cop quindici grammi 
di sciroppo diacodio da prendersi a cucchiai, dando nel 
lempo stesso per bevanda il decotlo pettorale mielato. 

Prima di procedere oltre io debbo dirvi, o signori, che 
quest'idea di sostituire l’uso dell’acetalo di morfina a 
quello del salasso m'era stata suggerita dal collega ed 
amico Dott. Perotti, medico esercente in questa capitale 
il quale mi assicurò avere più volte osservato tanto nello 
spedale mauriziano a cui per molti anni fu adetto in qua- 
lità d'allievo e d'assistente, quanto nella sua privata 
clientela parecchi casi d’artritide riescita prestamente a 
guarigione con la sola amministrazione dell’acetato di 
morfina di cui i due più pronti effetti furono sempre in 
quei casi Ja calma dei dolori ed un abbondante e canti- 
nuata diaforesi. 

Dopo questabreve digressionefalla per dare unicuique 
suum ripiglio il filo della mia narrazione. 

25 di febbraio (2° giorno di spedale e 5° di malattia). 
Notte affatto insonne: dolori ‘articolari già alquanto sce- 
miati: pelle tutta cospersa d' abbondante sudore: mancanza 
quasi totale delle orine: negli altri sintomi nessuna mu- 
tazione: dieta severa e cinque centigrammi di acetato di 
morfina da consumarsi nelle 24 ore, oltre il decolto pet- 
torale mielato per bevanda. 

26 febbrato. Notte insoune: dolori molto diminuiti nelle 
estremità inferiori e più sentiti nelle superiori: sudore 
abbondantissimo e non interntto: tosse molesta con isputi 
giallognoli: reazione vasale sempre smodata: alle solite 
prescrizioni s'aggiungon alcuni grani di nitro nel decolto 
pettorale. Nella visila della sera si riscontran ai giugoli 
alcune bollicine di miliare cristallina. 

27 dî febbraio. Notie non più affatto insonne, ma quasi: 
miliari cristalline più numerose e più apparenti su il te- 
race altorno al collo e su la fronte: miglioramento tanto 
nei dolori, quanto nella tosse e nel respiro: molto  dimi- 
nuita la cefalalgia: persistente e gagliarda la reazione 
vasale, ma con polsi piccoli e contratti quantunque il su- 
dore continuasse in modo veramente profuso: nel mezzo 
della giornata l'ammalato, senza cagione apparente, era 
preso da contrazioni dolorose dei muscoli del dorso e 
della parte posteriore delle estremità inferiori le quali 
dopo un'ora cessavano senz'altra conseguenza: orine 
poche ed espulse con qualche difficoltà: nessuna varia- 
zione nelle prescrizioni. 

28 dî febbraio e 4° di marzo. Eruzione miliare sempre 
più abbondante, estesa a tutto il corpo ed essicanlesi già 
in alcuni siti per fare luogo a nuove bollicine: dolori di- 
minuili sempre più, ma non egualmente in tulte Je giun- 


— 480 & 


iure: sudori ancora profusissimi ai 28 di febbraio, al- 
quanto più moderati nel giorno susseguente dopo la limi- 
tazione dell'acetato di morfina a soli Ire centigrammi 
nelle 24 ore: orine più abbondanti: all'infuofi dell'indicata 
riduzione nella dose dell'acetato di morfina. nessun can- 
giamento nelle antecedeuti prescrizioni. 
‘ . 2 di marzo. Miliari copiosissime e quà e colà in via di 
riproduzione: sudori continui, non profusi, ma abbon- 
danti: orine discretamente copiose: dolori facilmeute va- 
ganti dall'una all'alra giuntura delle estremità: tosse più 
molesta e respiro piùrdifficile che non per l'addietro, in 
conseguenza;dinua.-«dolore martoriante senlito in corri 
spondenza della base del cuore. Questi ultimi sintomi, 
avuto riguardo specialmente alla sede del dolore, ai mo- 
vimenti tumultuosi del cuore ed all'insorta maggiore dif- 
ficoltà del respiro inducevano sule prime il dubbio d'aver 


a fare con un precesso flogistico prodottosi per diffusione 


nella pleure o nel pericardio. Tuttavia meglio esploran- 
d’il torace e considerando meglio l'insieme dei fenonemi 
si riconobbe trattarsi piuttosto di dolori limitati alle ar- 
ticolazioni costo-sternali sinisire ed impedienti per la 
loro vivezza la dilatazione del torace. In conseguenza non 
si fece alcun cangiamento alle solite prescrizioni e solo 
nel giorno susseguente, 3 di marzo, migliorate alquanto 
le condizioni generali dell’infermo e mancando da molli 
giorni il benefizio dell'alvo, si prescrissero 45 grammi 
d’olio dli ricino da cui s’ otteunero tre scariche alvioe 
con notevole sollievo dell'ammalato e senz'alcun disturbo 
della fioritura cutanea sempre abbondanle e sempre 
esiesa a tutta la superficie del corpo. 

Questo miglioramento continuò nei giorni 4 e 5 di 
marzo nei quali fu ripreso l’uso dell'acetato di morfina e 
delle bevande nitrale, i dolori furouo quasi solo sentiti 
nelle articolazioni costo-sternali e costo-costali sinistre, 
ì sudori andarono scemandò e le orine aumentando, 
mentre le miliari si mantennero copiosissime alla pelle, 
ma lutto ciò senza. diminuzione della febbre e senz'on 
minuto di sonno nelle notti. % Fi 


Dai5 ai 45 di marzo. I dolori, diminuili al torace, ri- 


comparvero nelle estremità, fissandosi in alcune giunture 
per abbandonarle tosto dopo in modo capriccioso ed im- 
provviso ed assalirne alcune altre più o meno lontane: i 
sudori meno abbondanti, manon mai interrotti: l'eruzione 
miliare in progressiva diminuzione: le orine sempre. co- 
piose: la reazione vasale or più or meno spiccata, ma 
sempre persistente: la tosse, già prima diminuita, fattasi 
più molesta con espettorazione difficile e con dilatazione 
toracica algnanto limilala: rumore respiratorio sensibile 
alla parte anleriore-superiore dei polmoni, alquanto meno 
nelle parli anterior-inferiori e laterali e nulla affalto nelle 
posteriori, dove era solo percettibile il rantolo mucoso 
delle diramazioni bronchiali maggiori: la lingua sin allora 
coperta di patina biancastra, fattasi pulita, quindi al- 
quanto rossa ed umida ed in vullimo quasi risipo- 


Jatosa con senso di dolor alla gola: cessato. l’uso in- 


terno dell'acetato di morfina, d'allor in poi lo si pre- 
scrisse sollanto ad uso esterno con l'olio di giusquiamo 
su le giunture dolenti ed alle bevande nitrate si sostituì 
il latte d’'amandole con sciroppo d'ipecacuana: a questi 
rimedii s aggiunse poi nelle sere dei 10 ed 44 di marzo 
un boccone con lattucario da cui s'oltenne un notevole 


giovamento dal lato del petto, ma non tale però che non 
si riconoscesse ancor il bisogno di ricorrere nel giorno 
42 all'applicazione di due vescicanti ai bracci ed all'uso 
interno del chermés con sciroppo d'ipecacuana, codti- 
nuato nei due giorni susseguenti în cui, all'infuori d’ai- 
cune scariche alvine, uulla occorse di nuovo. Intanto la 
tosse erasi falta meno molesta, l’espettorazione più facile. 
la lingua meno rossa e, l'appelito avendo cominciato a 
svegliarsi, erasi già conceduto un poco di caffè al [atte 
nel mallino. o do; 
{5 di marzo, Persislendo le ora dette coudizioni, nè 
essendovi quasi più traccia dell'eruzione miliare la.quale 
era andata progressivamente e poco per poco dileguan- 
dosi, il Cocirto è preso nella giornata da violenti dolori 
alla regione cervico-occipitale i quali dietro l’uso d'un 
cataplasma con olio di giusquiamo ed acetato di mor- 
fina, cessarono prestamente per gettarsi su le giun- 
ture delle estremità da cui erano prima seomparsi e da 
queste, dopo alcune ore, scomparvero nuovamenie per 
ritornar alla regione cervicale, perseguitati in ogni silo 
con l'uso degli indicati topici. Siffalte alternative durarono 


‘fin ai 21 di marzo quando, comparse nuovamente alla 


pelle alcune bollicine miliari, i dolori, se non cessarono 
affalto, si resero meno vivi, nè disturbarono più gran fatto 
il nostro iufermo, Frattanto la tosse era pur essa dimi- 
nuìta fin a compiuta cessazione e la pelle, asciutta. per 
qualche giorno, erasi nuovamente coperta di sudore. 
mantenendosi ciò non ostante il polso costantemente fre- 
quente, contratto e profondo. l 
| 23 di marzo. Scomparse affatto le miliari, cessala la 
tosse, libero il respiro, sensibile in ogni dove il rumore 
respiratorio dei polmoni, si diederall’ammalato più copiosi 
alimenti e si prescrissero in continuazione bevande niì- 
trate oude mantenerin attività il filtro renale. Contuttociò 


| ribelli oltre modu si mostrarono i dolori artralgici i quali 


non eesssarono poi affatto se non verso la fine di aprile. 
Dopo frequenti migrazioni dalle estremità superiori alle 
inferiori e viceversa; dopò nn continuo variare d’acutezza 
aseconda dello stato dell'atmosfera la quale, bisogna 
dirlo, ci fu.quasi sempre sfavorevole per successioni al- 
teruate di freddo rigoroso, di venti e di piogge, termina- 
rono essi per fissarsi nelle articolazioni omero-scapolari e 
specialmente nella sinistrà d'onde, fattivisi per l’ultima 
volta più acuti ai 46 d'aprile, furono poi definitivamente 
fugati con l'applicazione d’un largo vescicante. A cosìfalto 
fardo bensi, ma compiuto scioglimento della malattia 
contribuirono pure non poco l'abbondanza continua delle 
orine e la profusa diaforesi notturna che ebbe regolar- 
menteluogo fino quasi all'uscita del Cocirio dallo spedale. 
È quì da notarsi una cicostanza molto importante ed è 
che le miliari, sebbene non mai visibili nelle ore delle 
visite giornalicrericomparvero perlungo tempoin ciasche- 
duna notte socie ai sudori, nè cessarono di mostrarsi se 


dirsi pienamente guarito 

ll soldato Cocirio cominciò a lasciare il letto in pria- 
cipio d'aprile cd in uno stato di debolezza e d'immagri- 
mento veramente meraviglioso per lalunga diela, per i 
sudori profusissimi e per le atroci sofferenze si lungo 
sofferte. ti, 


Per questa ragione non fu messo in sortita dallo 


non quando sifecera silenziosi i dolori e l'ammalato potè 
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spedale fuorchè ai 30 d'aprile, quando fu abbastanza ri- 
stabilito per poier andar in congedo di convalescenza di 
cui aveva grande bisogno. I 


fo ho creduto, Signori, dover esporvi alquanto in di-’ 


steso questa storia la quale, oltr'al riferirsi ad una ma- 
lattia di non comune decorso, non mi parve senza qualche 
interesse dopola molto elaborata ed eruditissima memoria 
testè stampata dal Dott. cavaliere Sella nel giornale delle 
scienze mediche su il morbò miliare; memoria cotesta 
che da voi conosciuta e già riferita per sunto nel nostro 
Giornale di Medicina Militare, fa da me tanto più avida- 
mente lelta in quanto che io aveva appunto perla prima 
voltà nel mio esercizio medico, non sole a curare, ma a 
“vedere un caso di tale malattia. 

L'infermità del Cocirio giudicata grave dal primo mo- 
mento, fu poi ritenuta gravissima al comparire dell’eru- 
zione miliare e mì diede non poco a riflettere su la mal- 
leveria che, in caso d'esito funesto, sarebbe su me rica» 
duta per l'attuazione del metodo di cura a cui m'ero di 
preferenza appigliato nella presunzione d'aver.a fare con 
una semplice artrite: ciò nulla meno, rinfrancato dalla 
calma tostamente recata nei dolori e dall'iniziata abbon- 
dante diaforesi, io non credelli dovere desistere dalla 
prima idea e se l'andamento della malattia fu lungo, irre- 
golare e salluario è ciò da riferire più che ad altre ca- 
gioni, all’indole stessa capricciosa del morbo ed aile già 
indicate sfavorevoli condizioni d'atmosfera. i 

L'andamento di siffatta malattia, nel decorso della quale 
non ehbero mai a mancarmi gli autorevoli consigli del 
nosiro Presidente sig. cav. Arella, fu pure giorno per 


giorno e con molta attenzione tenuto.d'occhi dal medico. 


di Battaglione, sig. Dotl, Mariano il quale, come in iutti 
gli altri casi di malattie gravi, così in questo mi. fu con 
la sua assistenza e cooperazione di non poco soccorso. 


Signori, 


Dopo la lettura di questa mia relazione io mi crederò 
da voi onorato se vorrete fare soggetto di vostre. discus- 
sionì i due punti più essenziali che emergono dalle me- 
desima cioè: : 

{1° La convenienza dell'uso dell’acetato di morfina nella 
eura del reumalismo articolare genuino e. semplice, ad 
esclusione del metodo anliflogistico diretto: 

20 Defln're sel'eruzione miliarè sopravvenulaal Gocirio 
abbia soltanto a considerarsi come sintomalica 0 compli- 
canle, ovvero sé abbia a ritenersi veramente come es- 
senziale e cagione prima dei dolori artralgici e di tulte 
le allre sofferenze dell'ammalalo. 


PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
(MARZO 18897) — 


TORINO, — In quest'adunenza il Dotl. Agosti diede iettura 
della Storia parlicolareggiata dell'avvelenamento di cui fu pa- 
Tola nelia precedente Tornata. 


GENOVA — Letto ed approvato il processo verbale della 
precedente seduta, il signor Dottore Lanza, ottenuta ia par 
rola, lesse l’ultima parte delle osservazioni da lui studiosamente 
fatte su l'andamento, corso ed esiti delle febbri intermittenti 
perniciose le quali da più mesi forman ilsoggetto principale dei 


| mostri trattenimenti scientifici. Quind’il signor dottore Ametis 


diceva: non nego ch'i casi citati dal signor Dottore Lanza. 
sian esempi di febbri intermittenti perniciose, ma fra gl 
osservati nella 3% sezione di medicina, quelli relativi l’nno 


‘ad un soldato sardo e l’altro ad una giovane recluta Genovese, 
offrirono sintomi cerebrali continui e di.giorno in giorno pro- 
| gressivamente intensi per modo che gli ammalati faron amen- 


due tratti alla tomba. Nè potrà dirsi ch’il nuovo soldato re- 
cluta Genovese sia stato sottoposto alle influenze miasmatiche 
di cui sentiron i perniciosi effetti ì soldati del 7° reggimento, 
reduci dalla Sardegna, nè per la manifestazione di questo caso 
potrà addursi Ia causa di recidiva febbre intermittente gia sof- 
ferla. L'andamento delle suddette malattie non fa certamente 
quello delle legittime infiammazioni cerebro-spinali, perocchè 
il corso egli esiti di quelle furono molio più rapidi di quanto. 
succedere soglia in queste. E perciò, se per qualche momento 
m'accostai all’opinione di coloro che credon essere le rammen, 
tate malattieesempi di febbri intermittenti perniciose, cefaliche 
dopochè il signor dottore Zavattaro mi manifestò il pensiero 
che la sintomologia ed il corso delle malattie osservate non dif- 
ferissero dalla deserizione delle cerebro-spiniti epidemiche de- 
scritte dal Valleix su l’antorità di medici militari che simili 
malattie osservaron in Francia fra le nuove reclute, presa tosto 
cognizione del fatto e bilanciate le ragioni, non-tardai a ricono- 
scere come nel nostro disgraziato caso avessimo propriamente 
a curare cerebro-spiniti epidemiche le quali, appunto perchè 
epidemiche perniciose, hanno un corso molto più rapido ed e- 
sito molto più frequentemente fatale di ciò che succeda nelle 
legittime cerebro-spiniti. 

Sono pertanto convinto che le esaminate malattie sieno cere- 
bro-spiniti pernicioso e non già febbri intermittenti perniciose 
cefaliche; che li sintomi sieno direttamente dipendenti da le- 
sioni cerebro-spinali (com’infatti‘si conobbe dalle alterazioni 
patologiche ritrovate nel cervello e nel midollo spinale); e che 
la cura d’esse debba specialmente rivolgersi contro il processo 
patologico infiammatorio ch’infesta i centri nervosi. 

Il signor dottor Lanza rispondeva: come notai nell'ultima 
parte delle osservazioni da me lette la descrizione delle cere- 
bro-spiniti epidemiche differisce moltissimo dal modo di ma- 
nifestazione delle malattie che noi abbiamo caratterizzato per 
febbriintermittenti perniciose cefaliche e la massima differenza, 
senza trattenermi in altri punti, è che nei casi meno gravi 
abbiam osservato non solo una remittenza della'Bbbre o dei 
sintomi cerebrali, ma vera intermittenza, per quanto chein- 


termittenza assoluta possa esistere nelle genuine febbri inter» 


mittenti perniciose. I migliori autori, ed il Puccinotti special- 
mente, distinguono due elementi nel fatto delle febbri intermit- 
tenti perniciose, dei quali uno è la causa della, febbre, e l’altro 
è la complicanza la qnale ove pure sia una dipendenza della 
febbre, tuttavia, una volta formatasi, per se stessa esisle e me- 
rita una curaspeciale. Concedo pertanto ch’icasi osservati dal 
signor Dottore Ametis siano meningo-cerebriti, ma sostengo del 
pari ch'i casi osservati nella prima sezione di medicina sono di 
febbre intermittente perniciosa, complicati con omopatia.ce- 
rebro-spinale, ma pure sempre veri casì d’intermittente per- 
niciosa, 

l signor dott. Vende diceva: se il Valleix per la descrizione 
delle cerehro-spiniti epidemiche mai da esso lui osservate, do- 
vette ricorrer agli scritti d’altri autori, notò però che questi 
nsarono nella cura delle. descritte cerebro-spiniti il solfato di 
chinina. Ondechè pnò ben credersi che, se per tale modo le.cn- 
ravano, sospettasser eglino pure i medici militari francesi d’a- 
vera combattere febbri intermittenti perniciose, sospetto ch'è 
pure dilticile di chiarire quando non sì tiene conto e della pro- 
venienza del soldato ammalato e del modo di manifestazione 
della*malattia. Giudicare dai fenomeni morbosi offerti dagli 
ammalati tocchi dalla malattia dominante ch'il sistema cere- 
bro-spinale soffra, è atto intellettuale più che facile a chi solo . 
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possiede gl'elementi della pratica medicina. La difficoltà con 
siste nello stabilire, se li sintomi cerebrali siano primarii 
o effetti d’altra causa prima, non meno che nello stabilire 


quale sia il rapporto delle cause morbose con li fatti patologici. 


primarii e secondarii formatisi. Ma si badi che per distinguere 
le cerebro-spiniti dalle febbri intermittenti perniciose cefalo- 
spinali, uno è il sintomo principale ed è l’intermittenza, Sup- 
pongasi ora, com’è probabile cosa nel nostro caso, che un qual- 


che accesso di febbre abbia preceduto e che sia stato, perchè. 


mite, trascurato, quel’altra guida potrà aver il medico nel dia” 
gnosticare, allorchè gli ammalati sono portati allo spedale im- 
mobili, senza parola, con convulsioni, con trisma, con sintom! 
di compressione, se non quella d'attenersi alle cause a cui li 
medesimi soggiacquero? Ed esclusi i casi più comuni d’apoples. 
sia e di rottura cardiaca od aneurismatica inierna, quali sone 
le malattio che nel giro di veniiquattro ore conducon alla tomba? 
Lascio la risposta a chi osservò le febbri perniciose in Sardegna 
ed anche nel Vercellese. L'osservazione pratica dei risultamenti 
felici, in proporzione dell’intensità e della pernicie dolla ma- 
lattia, ottenuti con il solfato di chinino, mentre che gli autori 
che forse tale malatlie descrissero solto il nome di cerebro 
spiniti epidemicbe ebbero da altri mezzi tristissimi risulta- 
menti, non è forse argomento che molto corrobora l'opinione 
che lo malattie di speciale forma in questoOspedale combattute 
siano state febri intermittenti perniciose? 

Il Dottore Quagliotti disse: il signor Doltor Ametis tenendo 
specialmente di mira li sintomi cerebrali, a questi ed alle alte - 
razioni patologiche dai cenlri nervosi rivo]ge specialmentelasua 
attenzione. Ma,signori, che cosa è una febbre intermittente per- 
niciosa? Essa è una febbre iniermittente a cui nell’alto della ma- 
nifestazione della febbre s'aggiange un fatto morboso il quale 
per se stesso ba importanza cotanta da essere da solo capace 
di con !urre l'’ammalalo alla tomba. La complicanza (omopotia 
che s'aggiange alle febbri intermittenti è in genere una°delle) 
malattie dominanti. Per il che avendo noì già molte volte 0s- 
servalo che la costitnzione medica per lo meno a riguardo 
della guarnigione di Geuoya, si manifesta con malatlie che. in- 
festan i centri nervosi, la pelle, le ghiandole ed i condotti mu- 
così del capo, quale maraviglia che alla recidiva di febbre in" 
termiltente s'aggiunga per fatto complicante e pernicioso la 
meningo-cerebrite ta quale appunto perchè è mantenuta egene- 
rata da un processo speciale ha corso ed esito rapiriamente 
funesti. Nel momento del disordine vascolare proprio della 
febbre intermittente e nello stadio dell’algore o del calore for- 
mansi congestioni più o meno infonse negl’organi più predispo- 
sti. Presentemente i centri nervosi, ripetiamo, sono quelli che 
dimostranoguna più facile tendenza ad ammalarsi, e perciò è 
sopra i meédesimi che, direi, si scarica Io squilibrio del cir- 
colo. Formata la congestione è facile inteuder il modo di for- 
mazione dol processo flogistico il quale, se in origine ebbe per 
ragione di sua esistenza l’afflusso sanguigno aîì ceniri nervosi, 
afllasso che fu un effetto dello squilibrio formatosi nell’atto 
della febbre intermittente, in seguito quindi ha un'esistenza 
propria ed indipendente dalla causa prima che l’ha prodotto, 
Il signor dottor Ametis riconosce ch’il'corso delle meningo-ce- 
rebriti del Valleix non è quello delle legiltime meningo-cere- 
briti, ed ammette pure che queste malattie sieno d’indole per- 
niciosa per cui, piuttosto che febbri intermittenti perniciose, 
le considera quali cerebro-spiniti perniciose, o forse perni- 
ciose meningo-cerebriti con tipo d’intermittenza. Ilsiguor Dott. 
Lnibi dice che fiuo dall'origine le malattie di cui già ben molto 
si parlò sono cerebro-spiniti a cuì s'aggiungela febbre iotermit- 
tento. Per lui l'infiammazione cerebru-spinale sarebhe il fatto 
principale, e la causa dell’intermiltenza stessa. A questo punto 
a me sembra, come pare che di quest’opinione sian anche altri, 
chela questione si riduca a fatto di parole che certamente non 
può avere un graode valore pratico poichè, com'ancho consta 
da tulti i curanti, la cora di siffatte malattie fu stabilita so l’oso 
del salasso e del solfato di chinino sia che questo preparato siasi 
usato per vincere la causa dell'nitermittenza che fucausa remota 
della congestione cerebrale, sia che siasi usato per vincere la 
pernicie miasmatica che era causa dell’andamento pernicioso e 
funesto delle cerebro-spioiti 


ALESSANDRIA, — L'Adunanza udì la !ettura delia memoria 
del Dott. Omegna su il Yaiuolo dominato nello Spedale Militare 
d'Alessandria; memoria questa che pubblicammo per sunto nel 
N° 21 del Giornale. » i 

CAGLIARI. — II Medico Divisionale, Cav. Manayra, lag- 
gendo alcune sue note relative alle malattie ch’ebbe a curare 
neilo Spedale Militare d'Alessandria nel mese d’agosto ultimo 
scorso, esprime essere sua opinione ch'i numerosi casi di feb- 
bre intermittente svoltisi in ;cosiffatta località in cui non esi- 
stono paludi debbano derivarsi dai considerevoli movimenti di 
terra operalisi per la costruzione della Ferrovia, siscome quelli 
che possano per alcan tempo essere fomite d’infezione mia- 
smatica, non lanto per l'ostacolo ch'in alcune località frappon- 
gon al libero corso delle acque, quanto per le molte sostanze 
animali e vegetabili messe allo scoperto ed esposte a passar in 
putrefazione, specialmente nelle stagioni intermedie in coi il 
calore dei raggi solari non è tanto da valer ad essicar i detti 
corpi organici macerati dall'’omido della notte, nè il freddo 
dell'atmosfera è atto a paralizzarne il processo di fermenta- 
zione putrida la quale: ha per ciò effetto, dando luogo all’evola- 
zione d'un miasma ch'egli ama chiamare pirogeno anzichè. pa- 
ludoso..In appoggio di cotesta sna opinione cita un’articolo 
dell’ Abeille Medicale del 1854 (salvo errore) e l’attestazione di 
parecchi Medici di Moncalieri i quali, allorchè nel 1850 unn 
squadrone del Reggimento Savoia Cavalleria, a cui Egli era in 
allora addetto, trovavasi quivi distaccato ed era bersegliato 
delle febbri, unanimi attestarono l'apparizione delle febbri in- 
termittenti in cotesto paese, antecedentemente rinomato per ia 
sua salubrità, coincidere con l'impianto della ferrovia. 

Discorrendo quindi della cura di cosiffatte malattie annovera 
tre casi di febbre perniciosa a forma diversa î quali gli riescì 
di riconoscer e combatter in tempo utile. Accennand’ad ultimo 
alla cura delle malattie infiammatorie degli organi respiratorii 
raccomanda \aso del tartaro stibiato ad alte dosi, mercè del 
quale gli riuscì, egli dice, di risparmiare quello sterminato nu- 
mero di salassi per solito impiegati in cotesla malattia e contro 
di cui s'elevarono non solo il Rasori ed il Giacomini, ma ben 
anco Magendie nella sua opera « phenomenes phisiques de la 
vie » (tomo IV, lezione terza). 

Dà poi fine alla lettura delle accennate note asserendo come 
per lunga sperienza ahbia potuto convincersi che l'olio di ri- 
cino a piccole dosi parga meglio che non a dosi generose, con- 
trariamente a quanl’in proposito sostiene il Giacomini. 
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Hygiéne Militaire par le Docteur Meynne, Mèdecin 
de Regiment, Chevalier de l'Ordre de S. Leopold, 
Bruxelles 1856. 

» (Sunto del Med, Div. Cav. Arella) 
(Continuazione e fine: — Y.il numero precedente) 


Pertanto il Dottore Meyune ricercando quale debba 
essere la sfera respiratoria d'un adulto e qual' il limite 
dell’aria che per la sua disossigenazione nella respira- 
zione e per i prodotti perspirabili cutanei e polmonari 
che vi si introducono, possa divenire nociva, è d'opinione 
che la ventilazione nei dormitoi dovrebbe fornire da 
otto a diecì metri cubi d'aria per ora e per uomo onde 
non s'impregni di tre o qualtro volte la sua proporzione 
normale dei fluidi organici e di gaz acido carbonico. Ma 
assennatamente apprezzando.le difficoltà ch’ în pratica 
s'incoutrano per conciliare le esigenze della scienza con 


fa 


quelle d' economia, 
mezzo fissando la sfera respiratoria di ciaschedun sol- 
dato a 20 metri cubi (4). 

I processi di ventilazione sono gli uni arlifiziali e gli 
altri naturali: ai primi appartengon ì sistemi Duvoir, 
Peclet e Grouvelle, in cui il riscaldamento è unito alla 
ventilazione impiegandosi dal primo l’acqua calda e da- 
gli altri il vapore o, meglio ‘ancora, un sistema misto di 
vapore e d’acqua. Siccome tali apparecchi costano troppo 
perla spesa di stabilimento e per quella delcombustibile, 
della serveglianza e delle riparazioni, perciò |non è pre - 
sumibile che sian adottati al riscaldamento ed alla venti- 
lazione delle caserme (2). 

Un sistema di ventilazione che risulta molto semplice 
nella sua cosiruzione è quello messo in uso da 7 anni 
nello spedale militare di Brusselles. L'aria pura della 
corte è, mediante apposito condotto, attirata attorno ad un 
‘calorifero a due pareti dove prontamente riscaldandosi è 
pei gettata nelle sale in cui dopo avere servito alla respi- 
tazione è aspirata da piccoli camini d'appello collocati 
presso le volterrane delle sale, l'azione dei quali è al- 
l’uopo aumentata con il mezzo di lampade. Ma in questo 
sistema d'aerazione richiedendosi caloriferi e lampade, 
sarà ciò mai sempre un non lieve ostacolo alla sua ado- 
zione negli stabilimenti militari, giacchè anche nella 


(1) Mi gode l’animo di vedere ch' il Doitore Meynne adotti il 
principio che io stabiliva sino dal 1851 a pagina 138 e 334 del 
primo volume del mio Trattato d’ Igiene militare, cioè ch’ il 
numero de’ letti debba essere proporzionale alle dimensioni 
delle camere in modo che ciascun soldato -abbia almeno 20 
metri cubi d’aria, indipendentemente dai mezzi di ventila- 
zione. 

(2) Per ottenere in on modo regolaro e costante la rinnova- 
zione del’aria di 60 e più melri cubi per ora e per uomo nelle 
sale dei quartieri e degli spedali, si sono proposti ed in via di 
esperimento applicati i seguenti mezzi: 

19 1 camioi d'appello. 

20 I caloriferi. 

3° Il vapore. 

4° L'acqua calda. 

5° La ventilazione forzata mediante una macchina a vapore 
che rapidamente muove un ventilatore a forza centrifaga. 

Relativamente poi al riscaldamento, ciuque sono i principali 
sistemi stati iotrodotti nei pubblici stabilimenti ed ospedali, e 
sono: 

1° I camini e le stufe che rappresentano l'infanzia del- 
l’arte. 

‘2° Il riscaldamento col mezzo d’ un calorifero che d'ordina - 
rio è collocato in un soiterraneo, ma l'aria calda prima di gia - 
gnere nelle sale, dovendo percorrer un lungo tratto di tubi, 
soffre una perdita di calore e ben sovente ha luogo un riscal- 
damento irregolare ed auche l'inconveniente non lieve dell'o- 
dore d’aria bruciata che non rare volte si produce e che non 
può senza incomodo essere respirata. 

3° H riscaldamento per circolazione di vapore di cui gl’in con- 
venienti sono la sua facile uscita dalle commettiture dei tubi, i 
pericoli d'on’esplosione ed itrapido raffreddamento degli ap- 
parocchi tusto che cessa d’arrivarvi. 

4° Il riscaldamento con il mezzo di circolazione dell’acqua 
calda che s'innalza da una comune caldaia alla quale ritorna 
quindi dopo d’essersi raffreddata nel suo lungo giro, sistema 
questo stato adottato con soddisfacente risultamento in molli 
edilizi pubblici di Parigi. 

5° Il riscaldamento con l'ingegnosa combinazione dei due 
‘sistemi riuniti del vapore e delle stufe di ferro piene d’acqua, 
siccome venne attoato con buon soccesso nelle prigioni di Ma- 
as e nello spedale la Riboisiere. 


crede non scostarsi da un giusto” 


nuova caserma du petti-chateau da Bruzelles, costruita dal 
Maggiore del Genio Meyer ed in cui la ventilazione do- 


eva avere luogo come nel suddetto ospedale militare, i 
‘caloriferi e le lampade non furono mai posti in sito ela 


ventilazione rimane ancor oggidi allo stato di pro- 
getto. i 

VI. — Riscaldamento - Hluminazione T soldati non sono 
provveduti di fuoco fuorchè irregolarmente e con una 
parsimonia estrema dovend'eglino stessi pazar.il combu- 
stibile e hisogna ch'il freddo sia eccessivo per goderne 
per alcune ore nel giorno: qnand'il freddo si congiunge 
alla pioggia, ed alla neve rientrando bagnati in quartiere 
sentono la necessità d’nn poco di fuoco per farsi asciu- 
gare le veslimenla ed evitare così i facili reumi e le fre- 
quenti malattie di pelto dalle quali sono in tali emer- 
genze colpiti (4). Il fuoco adunque nelle caserme diviene 
necessario ad una temperalnra al di solto di zero gradi, e 
le stufe in metallo dovrebber esser involtein una specie di 
camiciola di latta forata da innumerevoli aperture le 
quali, mentre lasciano passare l’aria calda, impediscono 
l'irradiamento troppo vivo della stufa metallica riscaldata 
a rosso. 

Nelle Innghe sere d'inverno il soldato non ha che una 
piccola lanterna o candela ch'il più sovente è portata jn 
giro dai sotto nffiziali per altro servizio di maniera ch'i 
dirmitoi trovansi ben sovente immersi in un’oscurità 
perfetta e così i soldati son obbligati a passare le molte 
ore nell'indolenza mentre che, se le caserme fossero ri- 
schiarate e riscaldate convenientemente, potrebher i sol- 
dali aggrupparsi attorno ai lumi ed utilizzar il loro 
tempo. (2) Dunque se l'illuminazione fosse fatta da una 
lampada sospesa al disopra d'una tavola ed al di sopra di 
quella fossero collocati tubi d'appello per la ventilazione, 
i soldati nelle Innghe sere d'inverno potrebber occuparsi 
in utili lavori ed in pari \nmpo sarebbe assienrala la 
rinnovazione dell'aria. 


VII. — Acqua. Dopo l’aria, l’acqua esercita una gran- 
d'influenza su la sanità, e non è tanto per la sua. qualità 
quaulo per la quantità e per il modo di distribuzione che 
lascia molto a ETRO così nella Cittadella di Gand 
dove alloggiano 1500 uomini non vi sono che due pompe, 
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(1) Nei cameroni delle nostre caserme nou si accende mai il 
fuoco nell'inverno e, solo quando per grande pioggia cadula in 
occasione che un corpo intiero, prendendo parle ad una passeg- 
giata manovra, esercitazione campale e simili resti così inzup- 
pato.il corredo e la montura del soldato per cui avrebbesi a so- 
prassedere per due o tre giorni da qualsiasi operazione militare, 
suolsi operare a carico del Corpo straordinaria distribuzione 
per cadnna compagnia d’un quantitativo di legna ond’ accen- 
dere fuochi in cucina, ne’ corridoi e nei pianerottoli delle scale 
ed in altri siti al coperto în caserma onde prontamente riparare 
siffalta emergenza tanto più per gli uomini che dovendo dare 
pronto scambio alla guardia che è a sito, avrebber a conti- 
nuar a tener indossate le vestimanta umide a detrimento della 
sanità 

(2) Hlumi debbono durare tatta la notte e l'indennità pra- 
porzionale per caduna stagione viene regolata dal Consiglio 
d'Amministrazione. 

Le spese d’illuminazione nelle camerate, corridoi, latrino e 
scalecadenti a carico della rnassa da ordinario de’caporali a 
soldati, sossidiata da quella d'economia, son iu talan Corpo 
fatte dai furieri delle compagnie che ne sono rimborsati men- - 
silmente dal Direttore dei conti. 


* 
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e nella caserma N° 2 a Gand vi sono due profondi pozzi, 
per estrarre l'acqua dai quali vi vogliono gli sforzi di 
due uomini, e_ nell'estate forniscono sì poc'acqua ch'il 
soldato, nell'impossibilità di provvederne nella giornata, 
riempiesì nel mattino la gavella d'acqua fangosa che 
conserva diligentemente e bevendola calda. gli provoca 
facili indigestioni, diarree ed irritazioni intestinali. Vor- 


rebbe adunque il Doll. Meyane «hi pozzi fossero sop=. 


pressi e che fossero stabilite invece due, pompe per ogni 
battaglione. 

Le pompe trovandosi a grandi distanze dai dormitoi, il 
soldalo appena esce dal letto ed ancora incompiula- 
mente vestito è obbligato ad esporsi per lavarsi al mat- 
tino a lulte le intemperie che sono cause frequenti di 
malallie acute onde, per far cessare simile costumanza 
nociva, propone ch'in ciaschedun piano vi sia destinata 
una camera per lavarsi, munita di robinetli e di bacini; 
vuole pure ch' in una delle camere a lavatoio vi siano 
destinate una caldaia, aleune panche e secchie ond'l 
soldato possa di tempo in tempo lavarsi i piedi ed i] 
corpo. 

Con quale diritto s’esigerà oggi giorno la pulizia del 
soldato ® Andrà egli in inverno a lavarsi i piedi 6 il corpo 
ad una pompa pubblica, in mezzo alla corte o presso il 
suo.lello davanti tulli i suoi camerata? 


VII. — Pulizia dei locali. La nettezza è un precetto 
d'igiene, una prova d'ordine, essendochè Ja pulizia della 
lenuta è cid che maggiormente eleva il militare agli occhi 
del popolo, ma pnr troppo la parsimonia nel Casermaggio 
s’oppone a che l'alloggio vi corrisponda. L'Autore ascrive 
all’ordinario difetto di lastrico nei cortili Ja causa del 
fango che con le scarpe si trasporta su le scale e nelle ca- 
mere quando piove, e. della polvere in tempo secco, di- 
modochè il soldato essendo del continuo attorno a net- 
larsi colla spazzola finisce per lugorare rapidamente la 
sua tunica ed i pantaloni. Indica poi com'un indizio di 
moralità e di progresso la disparizione insensibile dei 
letti a dne piazze (4). grigi i 


TX. — Destinazione fissa dei locali. — Discorrendo della 
convenienza che le varie parli delle caserme avesser 
una destinazinne fissa, fa notare che oggidì i quartieri 
sono divenuli lroppo piccoli dappoichè a scapito della 
Inro capacità si vollero stabilire scuole, biblioleche, sale 
di riunione per gli ‘uffiziali, sale d'armi o di ripetizione 
per la musica, refeltorii per i sotto uffiziali, magazzini 


{1) Tra i molli provvedimenti ch’ il magnanimo Re Carlo 
Alberto di felice memoria introduceva in vantaggio del Regio 
Esercito è da annoverarsi quello della giacitura a solo dei sol- 
dati mediante i lettiin ferro (Brando) che con il Regio decreto 
del 23 novembra 1835 venivan adottati nel sistema di caser- 
maggio; e sebbene essenzialissimo fosse il vantaggio che con ciò 
s'otteneva tanto sotto il riguardo della sanità dei soldati 
quanto ‘sotto quello della loro costumatezza e moralità e 
della più facile pulizia delle sale, tuttavia il materasso dura- 
mente trapunlalo e sospeso a coregge non offriva un troppo 
confortevole giacilio, onde S. E.il generale La Marmora, Ministro 
della guerra, con lodevole e savia avvedatezza ordinava l’iutro- 
duzione d’ una nuova foggia di letto ad una sola piazza, com- 
presa nella prima delle sei categorie dilelti ancorin uso presso 
la regia ruppa ed è solo a desiderarsi ch'i nuovi letti, stati in- 
trodotti in alcune guarnigioni, fossero del pari adottati per 
tutte le altre. 


d'ogni sorla, ecc., epperciò per difelto di spazio si dovet- 
ter alloggiar i soldati in camere oscure, poco aerate ed 
umide, nei sottotelti ed in varie fortezze sin’'anco nei 
sotterranei destinati soltanto per necessità ad esser oc- 
cupati in lempo di gnerra, 

Importerebbe assai ch'in ognì quarliere vi fosser an- 
che camere di riserva per le truppe di passaggio, di 
cui si è compresa l’ulililà in Francia essendovi città che 
tengon allestiti simili alloggi. 


X. — Locali accessori — Dacchèi granulati si curano 
in quartiere, una sala speciale per alloggiarli diveniva una 
massima regolamentare, ma per diffetto di spazio sono 
posli in camere improprie è nei soltotelti ed anche nei 
sollerranei, 

La sala dei granulati dovrebb'in ogni caserma aver una 
destinazione fissa, essere sufficientemente grande e ca- 
pace di dieci soldati per Baltaglione e con 25 metri cubi 
per uomo, esservi un armadio per riporvii rimedi e gli 
stromenli necessari al medico curante ed un lavatoio co- 
stituito in modo che l’acqua sgorghi per un rubinetto e sì 
rinnovi sempre per ciaschedun soldato (4) 
cucinieri fanno un eccezione allo spirito di nellezza che 
si riscontra nelle caserme e con la tenuta delle truppe, È 
invero un'incontestabile privazione d'obbligar eierna- 
mente il soldato a mangiare lo stesso vitto essend' uno dei 
primi bisogni la varietà del regime. S'introduca adunque 
nelle cucine una piccola marmilta per far all'occorrenza 
una salsa o una pietanza a parle, una maggiore nettezza 
ed un po' più di confortabile nella confezione dell’ordi- 
nario come si fan talti i grandi stabilimenti, negli ospizi, 
e sin anche nelle prigioni. 


XI. Corpi di guardia. Non debbonesserenè tropposiretti, 
nè oscuri, nè umidi ma invece hen aerati e nom di troppo 
riscaldati nell'inverno giacchè i soldati passando le Jun- 
ghe ore assisi altorno alle stufe, quand'escono per mon- 
tare ta guardia, per la differenza di temperatura contrag- 
gono gravi infiammazioni di polmoni e d'occhi. 


XII, Saledidisciplina- Prevosto o crottone,—Einvalsala 
consuetudine che la più catliva camera accanto al corpo 
di guardia sia desiioata per Prevosto o per sala di disci- 
plina dove l'aria è d'ordinario infelta per assenza 
d'ogni ventilazione e per le puzzolenti emanazioni che 
quivi regnano, I callivi soggetti debbon essere. castigati 
delle loro mancauze e corretti se è possibile, giacchè 
sono quasi sempre gli slessi militari che si riscontrano 
rinchiusi in cotesti luoghi, ma le punizioni non debbono 
essere tali da rovinare la sanità dei colpevoli. 


Pertanto il dottore Meynne commenda com’ un'intro-' 


(6) Era cosa ben sucida e pericolosa nell’ottalmia purolenta 
e blenorragica d’obbligar il soldato ad asciugarsi le mani e la 
faccia nei lenzuoli in cui dormiva o negli asciugamani in co- 
mune; ond'è a lodarsi la circolare ministeriale del 26 maggio 
1850 n° 159 in cui il generale Alfonso La Marmora faceva fa- 
coltà. ai corpi di R. truppa di provvedere tutti i bassi uffiziali e 
soldati di duo ascingamani; ed al presente ciascun soldato non 
solo è fornito di due asciugamani, ma anche vi sono stabiliti 
regolarmente in ogni compagnia apposili recipienti a mastelli 


pei lavatoi e muniti di robinetti dai quali a volontà di chi vuol . 


lavarsi si lascia sgorgare l’acqua che in tal modo è sempre rin- 
novata. (Giornale militare dell’anno 1856). 
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duzione di migliori condizioni igieniche il sistema cellu - 
lare stato introdotto nellanuova caserma del Petit- Chateau 
a Bruxelles. 

XIII. Lalrine e pisciatoi — Lelatrine peccano per la loro 
insufficienza non solo nelle vecchie caserme, ma anche 
nella maggior parte delle nuove. Distingue due specie di 
Jatrine, fisse e mobili: le prime che servono per il gioruo 
debbon'essere isolale, discoste dagli alloggi e collocate 
verso il Nord; le seconde, soltanto per la notte, debbon'es- 
sere stabilite nel vestibolo di ciaschedun piano ed in 
modo che le materie cadan in nn serbatoio mobile ‘e por- 
tatile che è poi vuotato nel mallino e reso inodorn col 
mezzo di sustanza disinfettante. I pisciatoi da collocarsi 
Ja notte néì vestiboli debbon. essere di lalla inverniciata, 
ed invece di pietra quelli che si pongono nelle latrine e 
negli angoli delle caserme. 

Termina pertanto questa sua pregevole memoria fa- 
cendo voti che ogni volla traitisi di combinar nn piano 
di caserma siano chiamati un capo di truppa, un uffiziale 
del genio ed un medico militare acciocchè nelle sue di- 
verse partisiano serbalele esigenze dell'arte del costrarre, 
quelle del servizio militare ele regole più essenziali di 
salubrità. (4) 


(1) 1 difetti ch° il Dottore Meynne lamenta nelle caserme an> 
tiche e di recente costruzione nel Belgio, edi miglioramenti 
che secondo i principii della scienza vorrebbe s'introducessero 
nell'interesse dei soldati, sono quelli che quadran appuntino 
con le nuove abitudini e con i nuovi bisogni stati in Piemonte 
introdotti nei varii Corpi secondo l'arma diversa a cui appar- 
tengono, e ch'il generale La-Marmora, con quella presenza di 
spirito e sicura percetlività che sìlo distingue, ha opportuna- 
mente falto entrare nel piano di costruzione delle nuove caserme 
che ad onore della nazione ed a vantaggio dell'esercito tuttodi 
promuove altivamente. Ma,se commendevole è il generosu pen- 
siero con cui introduce negli alloggi militari le più utili inno- 
vazioni , l'arte del costrorre le caserme per l'abilità degli ufti- 
ziali del genio gareggia bellamente anche tra noi con le mol- 
teplici esigenze del servizio e dell'igiene, e tra le altre la 
nuova caserma Perrone costruita ia Novara sopra un grandioso 
disegno ideato dal maggiore Pescetto, direttore del genio di 
quella divisione, presenta in ogni sna parte un comodo allog- 
giamenta per un Reggimento di fanteria. 


Il piano di costruzione quando fosse mandato a perfetto cse- 
guimento consìsterebbe in un gran quadrato di cui però pre- 
sentemente, in vista dalla spesa, non si sarebber eretti che duo 
lati cioè quello a mezzanotte o di facciata, e l’altro a levante. 
Consta di quattro piani; l’inferiore che propriamente non si 
può dire piano ferreno perchè s' eleva d’un metro e mezzo 
al dissopra del suolo delle vie e del cortile, essend illu- 
minato e ventilato a sufficienza, offre nella sua galleria un ri- 
paro dalle intemperie per l'istruzione delle reclute, come pure 
nei cameroni si possono stabilire le cucine con gli ‘annessi per 
glì uffiziali, bass'uffiziali e soldati, le vivauderie, fe lavanderie 
i hagni peri soldati, i laboratorii degli armaiuoli, le sale per 
le scuole «i scherma, di bastone e della ginnastica. 

AI piano terrenò vi sono stabiliti gli uffizi d'amministrazione 
e di maggiorila, i laboratori pei capi sarti e célzolai, le sale 
peri rapporti degli ufliziali e quelle destinate per il tratteni- 
mento e per la mensa degli ufliziali con nna sala da bigliardo 
ed un giardino annessovi, le sale di scnola per i soldati, bassi 
offiziali ed uffiziali, il magazzeno del Cousiglio principale ed 
infine le prigioni cellulari, sulle quali si merita il prelodato si- 
goor maggior Pescetto, abilissimo Wiliciale del. Genio, una 
speciale lode per aver sapolo dar alle medesime una coba- 
zione di 20 metri cobi per ciascuna ed în pari tempo stabilirvi 
una comunicazione:con l'aria esterna con il mezzo d’opportono 
apertare e sfialatoi stati praticati in ogui senso con molta mae» 


PARTE QUARTA 


NEGI DECRETI, CIRCOLARI DEL MINISTERO 
E CIRCOLARI DEL MINISTERO 


Salviette ed Asciugato per uso personale dei Malati 
ricoverati negli Spedali militari. TU 
(Direzione generale-Divis, Servizi amministrativi, sez. ospedali 
NOTA (N° 66) 12 maggio! 1857 
Nell'interesse dell'igiene, e per la maggior pulizia per- 
sonale, queslo ministero ravvisa opportuno di prescri- 
vere, che da quind'innanzi iulti gli ammalati ricoverati 
negli ospedali militari vengano al loro ingresso provvisti, 
per tergersi ie mani e la faccia, se uffiziali di una sal- 
vietta di tela operata imbianchita, e se di bassa-forza di 
un asciugatoio di tela cruda conforme al modello stabi- 
lito per Ji corpi di regia truppa. 
Il cambio di tali effetti dovrà aver luogo una volta per 
settimana, od anche più frequentemente, secondo le cir- 


costanze, dove così sia ravvisato necessario dal Pon 
curante, | 


La spesa occorrente per la provvista di prima dite 
zione, e per la successiva manutenzione sarà a carico 
della finanza dei rispellivi stabilimenti, li quali dovranno 
perciò rivolgersi a questo ministero per la somministra 
zione per, parte del regio magazzeno delle merci di quel 
quantitauvo di anlvielte e di asciugatoi che loro sia ne- 
cessario. 

.. Il Ministro A; La-Manxona 
__P——————————————__—__€——_ 
stria d'arte ed a vantaggio della sanità di quelli che yi saranno 
rinchiusî non a solo oggetto di punirli, ma per mezzo di tale 
chiusura correggerli o renderli di costumanze migliori. 

Il primo ed il seconda piano sono destitati per l'alloggio 
della truppa e ripartili in modu che ogni compagnia ha tre ca» 
meroni, due dei quali sono capaci caduno di 96 letti, il terzo di 
soli 25, perchè il posto di un letto è occupato da una porta che 
dà ingresso alla camera del furiere della compagnia: camera 
questa che ha annesso un magazzeno, che perciò occupa un pre- 
ciso Mezzo camerone,essendo l’altro mezzo occupato da altra ca» 
mera e da altro magazzeno del furiere dell’attigua compagnié: 
così le compagnie sono l'una dall'altra divise mediante gli.al- 
loggi dei propri furieri. I cameroni sono disposti traversaimente 
e ventilati da ampia finestra all’esterno e da altra sopra là 
fa porta d’ingresso per la galleria: sono poi praticati a livello 
dei pavimenti dei ventilatoi e spurgatoi discendenti ed analoghi 
ascendenti ai vertice della volta. Ogni cameroneinfine ha l’am- 
piezza di 390 metri enbi e perciò ogni soldato trova in esso una 
cubazione di 16 metrì d'aria. 

Verso l'estremità del lato a levante vi sono al primo piano gli 
alloggi per gl’Uffiziali ed al secondo piano quelli per gl'addetti 
alla Maggiorità e per gi'ammogliati, ed una sala per l’inferme- 
ria reggimentale. 

} sottotetli sono vastissimi e quando si volessero con pace 

spesa ridur a cameroni potrebbero servir in circostanze di 
guerra per alloggiar un intero reggimento. 

Sonvi latrine.in ogni singolo ripiano di scala costruite sopra 
un nuoyo sistema a sifono.in basso che, quando riescano, risol- 
verebber uno dei più difficili problemi nell'igiene dei iui 
lieri. 

Il grande cortile compreso a levanto ed a mezzanotte dai tina 
lati del fabbricato, ed a mezzodì ed a sera da muri di cinta è 
di tal estensione che un Reggimento poò compiere regolar- 
méntg gl'esercizi di dettaglio V' è tracciato tall’ all’intorno on © 
ampio viale lìiancheggiato da ‘alberi in bell’ordine disposti, in 
guisa che vi treverà il soldato, nella state, amica ombra per di- 
fendersi dagli ardenti raggi del sole, 


VARIETÀ 


Seguend’una gentile e lodevole pratica da parecchi 
anni iniziata, gli studenti del 6° anno Medico-chrurgico 
prescelsero quest'anno la città di Pinerolo per riunirsi a 
gioviale banchetto al fine di darsi scambievolmente nn 
fraterno amplesso prima di disseminarsi nelle varie pro- 
vincie dello Staio ad adempier ell'altrettanto difficile e 
spinosa quanto sublime missione sanitaria, 

Oltr'ai venerati Professori Carmagnola e Bonacossa, 
olir’all'egregio Dott. coll. Timmermanss, i quali movevano 
da.Torino con la scelta e lieta brigata, invitati onoravano 
la mensa Monsignore Vescovo di Pinerolo, l'Intendente 
ed il Sindaco di cotesta Gittà, il Colonnello Comandante 
ja Scuola Militare di Cavalleria, il Provveditore agli stndil 
e parecchi altri distinli personaggi. 

Garreggiaron a vicenda colesti signori, non meno che 
Ìì cittadini Pinerolesi, per allietar in ogni grazioso modo 
un giorne sacrato ai più nobili e generosi sensi d'un'eletta 
di giovini animati da fermo proposito di proseguire co- 
raggiosi negli ardui studii dello scibile medico per rag- 
giunger uniti il filantropico scopo di sovvenir all'educa- 
zione fisico-morale ed alle: infermità del loro simili. : 

Sensibilissimi a cosiffatte dimostrazioni vollero gli stu- 
denti renderne una pubblica testimonianza di gratitudine 
raccogliend'in un Opuscolelto, con i lipi di Artero e Colta, 
le affeltuose:e nobili parole pronunziate in quest'occa- 
sione dal Vescovo Monsignore Rinaldi e dal Sindaco Av- 
vocato Tegas, precedute da una breve introduzione degli 
sindenti slessi, e seguite da un assennato e forbito di» 
scorso dell'Odisio, non meno che da un'elegante poesia 
del Dardano. - 

Adorna poi questa pubblicazione una Jeltera del chia- 
rissimo Prof. Comm. Riberi con la quale, non potendo di 
persona per ragioni del suo ministero, accompagnava Îa 


festante riunione dei suoi allievi che con apposita dele- 


gazione gentilmente ve lo invitavano. 

Espositrice fedele dell’ affetto sommo che }' egregio 
Maestro nutre verso li suoi Discepoli, dei fratellevoli e 
sapienli consigli con cui ll vuole premunili nel professio- 
nal esercizio e del come lamore alla scienza che da 
circa nove lustri con tant'ardore splendidamente coltiva 
stia in cima d’ogni altro suo pensiero, noi con vera compia- 
cenza riproduciamo quivi l’'accennata lettera, facendola 

‘ seguitare dall'ultimo periodo dell'introduzione con cui li 
signorì studenti gli tributan i dovuti ringraziameoti ed 
ai quali faranno cerlamente eco quanti sono li veri Cul- 
tori delle Mediche Discipline, quanti sentono gratitudiue 
verso li proprii maestri. ; 

Alli Onorevoli Signori DARDANO € BARDONE 
Riacenti del sesto nuno della Nacotta Modive-Mhirusgica di forivo, 

« Riferisco a mio onore e ripongo nella parte più 
cara dell’animo la testimonianza di stima e di bene- 
volenza resami dai signori studenti del 6° anno della 
Facoltà Medico-Chirurgica con Vavermi invitato ad un 
loro banchetto in Pinerolo ai 25 di questo mese. Sa- 
rebbe nno dei più lieti giorni del viver mio il tro- 
varmi fa un’eletta di giovani del pari stimabili per 
virtù d’ingegno e per bontà di cuore che saranno 
nell’avvenire. i degni rappresentanti della scienza 
«Medico-Chirurgica alla quale io ho incessantemente 


consacrato i miei studi e tutte Je più sollecite cure 
della mia vita. 

«Se i doveri del mio servizio sanitario presso la fa- 
miglia di S. M. e la necessità d’assistere nel giorno 
anzidetto ad un’importante Seduta del Consiglio su- 
periore Militare di Sanità non mì consentono con 
grande mio rinerescimento il trovarmi di persona 
al convito, vi assisterò non pertanto con l'animo e 
con il pensiero partecipando alla gioia ed applau- 
dendo ai generosi sentimenti di professionale fratel- 
lanza di cui gli studenti del 6° anno forniscono nobile 
esempio fin da) principio della loro carriera. 

« Faccio voti che saldi rimangano nei loro animi 
così fatti sentimenti congiunti con Yamore alla 
scienza che li fece percorrere con plauso il tirocinio 
de'loro studii. Io ho coscienza di nulla avere lasciato 
dal canto mio per efficacemente imprimere nella 
mente loro i principii scientifici e sperimentali che 
sono frutto delle mie meditazioni e della mia pra- 
tica; eglino sapranno, ne son certo, fecondarli ed 
accrescerli a vantaggio e riputazione propria, a pro’ 
dell'uomo ed a splendore dell’arte uostra in cui 
esordirono con sì favorevoli auspici, 

«Sarò tenuto alle SS, LL. car.me se vorranno 
rendersi interpreti di cotali miei sentimenti press’i 
lero stimabili compagniedesprimer ai medesimiisen- 
titi miei ringraziamenti per l’atto di stima e di sim- 
patia usatomi, del quale singolarmente mi pregio e 
serberò sempre grata memoria. Accolgano Elleno 
pur in particolare l’espressione del grato mio animo 
per il cortese modo con cui adempierono presso di 
me il mandato dei degni loro compagni. 

Torino, ai 24 di maggio 1857. 
Caf tt, RIBERI.» 

Ecco il ringraziameto degli Studenti. 

«E se con parole si potesse soddisfare ad un sentito 
debito di gratitudine noi vorremmo qui ringraziare il 
chiarissimo professor Riberi della cortese lettera con 
la quale ci volle accompagnare. A conformare i sensi 
dell’animo nostro gli basti il voto che noì facciamo 
perchè Egli continui ancora per lunghi anni nella 


sua splendida carriera, per beue della gioventù e a . 


onore della scuola di cui è Pornamento e la gloria. 
Credete alla sincerità con la quale si diciamo. 
Torino, Maggio 1857. 5 
Riconoscentissimi gli Studenti 


del 6° anno di corso medico-chirurgico.» 
g 


ONORIFICENZA 


S. M. il Re di Sassonia decorava testè dell'Ordine 
Equestre Albertus animosus di seconda classe il me- 
dico di Reggimento nell’Artiglieria operai, signor 
Gaetano Arena, medico chirurgo in secondo di S. A. 
R. la vedova del Duca di Genova e della Ducale Fa- 
miglia. 

Se noi, vincolati quali siamo da antica amicizia 
con quest’egregio nostro collega, lieti cogliamo que- 
st’otcasione per seco lui sinceramente congratularci, 
il Corpo Sanitario-Militare applaudirà pure unanime 
a cosiffalta onorificenza siccome quella che torna a 
lustro del Corpo stesso, ed a fregio di persona cono- 
sciuta ed apprezzata per le belle sue doti di cuore e 
di mente. 

Il Diretlore Do!t. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dot!. MANTELLI, Med, di Bait. 


Tip. Subalpina di ARTERO e COTTA. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia colt° di genn, Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L.i10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati. 
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SommaRIO. — 19 Dottor Cav. NicoLis: Annotaziani è pensieri | porlale con arte e con studio nella cavità della bocca, 


intorno ad alcune gravi malattie dominate nello spedale mi- |. l’ammalalo s’agita, si convelle come fanno gl'idrofobi, cac- 
litare di Genova nell'inverno 1856-57 ecc. — 2° Conferenze { ciando fuori con forza la più grande parte del liquido in- 
scientifiche. — 3° Rivista dei giornali scientifici. trodotto: le facoltà intellettuali feriale, li sensi tuiti aboliti, 


la respirazione difficile e stertorosa; polsi frequenti, duri 
e contratti; la temperatura dell'ambito del corpo al senso 
del tatto, molto al dissotto della condizione naturale. Non 
sì nota però perdita involontaria nè di feci nè d’urine, 
come s'è osservato in alcuni allri casi, sotlo l'atto acces- 
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Annotazioni e pensieri intorno ad alcune gravi ma- | Stonale. i | 
‘ lattie e specialmente in rispetto all'apparizione di In considerazione di questa tr emenda sindrome, edotto 
febbri perniciose tetaniche e convulsive, occorse nel dallo studio dei fenonemi, della terapia e dei risultamenti 
È) ) 4 pi PS \ 


Jo trimestre 1857, nello Spedale Militare Divisio- | PeCTOScOpicÌ in alcuni delt casi precedenti, suggeriva al 
naro Cala @redico di guardia di praticar un salasso di 300 grammi 
a OR I dal braccio: qualche tempo dopu che l'ammalato fosse 
nere Mrcdina Bonaventura, Medico Divisionale di 1@ classe). prato adagiato nel letto di ricorrer ad inalazioni eteree, a 
\ frizioni sopra la fronle, sopra le tempia con quello 
I È \Slesso liquore; di cercare pui con adatti mezzi (e vi. si 
Chiaffredo Menardi inseritto della classe 4835 nei ca- riusciva) di fargli prender una pozione calmante con- 
valleggeri di Alessandria, dell'età d'anni 2#, di tempera- fezionata con 75 grammi d'acqua stillata. di camomilla, 
mento sanguigno, di robusta complessione, di belle forme, un gramma di liquore anodino dell’Hozfomann £ 30 gram- 
nativo di Dronero (Cuneo), era trasportato su la prolunga È midi sciroppo diacodio. . A . 
allo spedale aì 6 di marzo verso le ore 10di sera ACCOM- ; Visitato sulla mezzanotte e continuando poco appresso 
pagnatovi da buon pumero di soldati e dal sotto-ufficiale quello stato di COSE, s'applicano 46 mignalte alle apofisi 
dello squadrone i quali c'informavano com'il Menardi + mastoidee e si praticano quindi, dopo il distacco di quelle, 
avesse goduto ognora di buona sanità da quando: si tro- | Je ordinarie fomentazioni con acqua liepida al fine d’ot- 
vava sotto le armi, ed ora fosse inslanlaneamenle stalo | tener uno stillicidio di sangue che durasse per tutta Ja 
colpito da quel male convulsivo, con'slupure e spavento | notte. Frattanto si fa preparar una soluzione di 60 cen- 
dell'intera camerata. All'esame ci ofiriva Ja seguente sin- | tigrammi d'ipersolfato di chinino nell'acqua acidulata, 
golare fenomenologia: convulsioni tonichee clonichenelle. | conla giunta di 3 cenligrammi d’acetalo di morfina da 
braccia,convellimenti del troîteo,spasmodie nelle membra | somministraretosto che si scorgesse una tale quale re- 
addominali: teneva i pugni strettamente chiusi per il pre- | missione in quegli imponenti sintomi e ne incaricava il 
dominio degli spasmi tonici; se si toccava in qualunque { saldato studente Sola il quale con avvedulezza riesciva 
punto della pelle della faccia, della fronte, delle membra, verso le ore 3 del' mattino a fargli ingoiare gradatamente 
tale era l'iperestesia cutanea che s'agilava con gran vio- | la pozione febrifuga, avvegnachè a quell'ora aveano ri- 
lenza, come se si toccasse con le dita wa ginnotio elel- | messo in grado i sintomi tulti, l’ammalato aveva acqui- 
trico: era locco da spasmi allernati dei muscoli della fac- - | stato qualche lucidità nelle sue idee, per essere comparso 
cia e della fronte cioè dei musco'i temporali, masseteri, un untuoso e caldo sudore alla fronte, al capo,al collo; alle 
canini. iabiali, nasali ecc: gli occhi erano semichiusi, per eslremità,ecc.Ritornatala calorificazione, cessatiin grande 
violenta contrazione delle palpebre, e ron la maggiore parle gli spasmi, solo superslili nelle estremità e più vi- 
difficollà si giungeva a poter osservare le pupille ch'e- | sibili alle braccia e nelle dita delle mani, alle ore 5 si 
rano ristrellissime: locchi da spasmodia erano pure li prescrive aucor un clislere composto con un gramma di 
muscoli orbicolari delle labbra: eravi pure trismo delle | solfato di chinino sciolto in 200 crammi d’infuso’ di ca- 
mascelle ma non totale; labbra secche ed arsiccie, con- momilia, con la giunta di 10 centigrammi d’estratto gom- 
trazione spasmodica notevolissima dei muscoli del capo moso d’oppio. Nel fine d'ottener una buona riazione eu- 
e del collo con pronunciato rovesciamento della testa tanea, promuover il sudore, richiamare la vitalità alla pe- 
all'indietro {come nell’opistotono); disfagia al grado da | riferia s'applicavano nella notte polente leggermente se- 
Don poter ingoiar i liquidi fuorchè meccanicamente è napizzate alle coscie, da traslocarsi più tardi lungo le 
conilpiù grande stento: oltr'a cid alconiatto delle bevande gambe ed il dorso dei piedi. 


Osservazione 12, — Febbre perniciosa tetanica. 
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Visitato l'ammalato alle ore 8 maltutine con li medici 
dello spedale e col sig. Dott. Dupont, si notava una decisa 


intermittenza di quelli spaventosi patemi. Essendo l'am-. 


malatò rilornato in sè stesso. ed avend’acquistato l'uso 


dei suoi sensi, ci racconta che si sente sollevato; che non 


ha coscienza alcuna delle cose passate, nè d'essere stato 
trasportato allo spedale: può parlare con facilità, può in- 


ghioltir e si trova inegrado di rispondere con senso alle 


nostre domande. 


Come più sopra annotava, vi restava solo un tale quale 


Ì 


grado di spasmodia nei muscoli delle braccia, la quale. 
si rivelava con sussniti tendinosi ai carpi, con moli alterni | 


d’estensione e di flessione nelle dita. 

Mediante l'ascollazione i moli del cuore arrivavan al- 
all'orecchio in modo confuso e lumultuario; i polsi si sen- 
tivano alquanto più espansi ma ancora dnri e frequenti; 
era ritornato il calore na!nrale all'ambito del corpo; poca 


era la sete, la lingua soffriva sbiadata, larga, bianchiccia, 


Convenend'i medici nell'emessa diagnosi, sì stabiliva di 
praticar un secondo salasso dal braccio, di rinnovare la; 
bevanda febbrifuga con la medesima dose del sale di 
morfina_e. con l'addizione d'un limonea vegetale per 
bibita ordinaria. | 
Nella visita della sera si nota il ritorno dell'accesso con 
cefalalgia, con brividi di freddo, seguitali da calore mo- 
lesto, da agitazione, dalle cennate spasmodie sebbene in 
minor grado accompagnate da intorpidimento, non più 
da perdita delle facoltà mentali, (ghiaccio a pezzetti, limonea 
ghiacciata con 30 centigrammi di chinino, e 30 grammi di 
sciroppo diacodio). L'accesso fu nuovamente seguito da 
sudori nella notle, da alleviamento ne' patimenti e da 
sonno d’alcune ore: nel terzo e quarto giorno com} 
parvero reminiscenze accessionalisempre verso sera av- 
vanzata, e si manifestarono diverse pustulette di idroe 
attorno le labbra, persistend’ancora le contrazioni nei 
muscoli del collo e delle dita ad allernarsi per alcuni 
giorni, contro di cni adoperammo le infusioni di tiglio 
con sciroppo diacodio ed alcune decrescenti dosi di sol- 
fato di chinino. 

Dal sesto giorno le cose preser a camminare di bene 
in méglio, volgendo l’'ammalato a franca guarigione. La 
dieta consisteva nel primo giorno in sottili brodi, nel 
secondo giorno brodi con. un poco di pantrito; poi 
quattro tazze tra pantriti e semole: si passava quindi 
gradatamente al quarto d’alimenti leggeri, alla mezza 
ed ai 3 quarti di porzione. Nel tredicesimo giorno 
dalla sua entrata, 49 marzo, gli si concedea l'uscita 
dallo spedale siccome bene ristabilito. 


Osservazione 23: — Febbre perniciosa tefanica. 


_ Giovanni Antonio Carras soldato nel battaglione reali 
navi, nativo di Capo-Terra (Sardegna), dell'età d'anni 
293, di temperamento sanguigno-bilioso, di belle for- 
me, robusto, con abito di corpo venoso-epatico, en- 
trava allo spedale la sera delli 45 marzo prossimo 
passato. Alla visita del mattino dei 46 era quasi api- 
retico, lagnandosi solo di stanchezza, di malessere 
generale, d’'anoressia, ed offriva i sintomi, cnme mi diceva 
il signor dottore Ametis, d'una leggera sinoca-gastrica ep- 
perciò si limilava a prescrivergli dieci centigrammi di 
tartaro stibiato sciolto in 300 grammi di limonea, dalla 
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quale bibita l'ammalato ebbe alcune evacuazioni alvine, 
precedute da nausee e da sforzi di vomito. Correvano le 
ore due pomeridiane, e stavamo radunati in conferenze, 
quando l'infermiere della sala venne a chiamare dicendo 
ch'il soldato Carras era stato subitaneamente preso da 
gravissime convulsioni (4). Accorso io tosto conil cnrante, 
rinvenni l'ammalato nell’invasione dell’accesso nervoso 
con ribrezzo febbrile, con irismo, con profonda scompo- 
sizione dei lineamenti della faccia e con privazione di 
tutti i sensi; giaceva egli senza voce e senza loquela ib 
una stranissima alteggialtnra del sno corpo: toccati i 
polsi si riscontravano piceoli, stretti e profondi. 
Dominavano convulsioni delle estremità toraciche, con- 
torsioni bizzarre del lronco, delle estremità addominali, 
tali quali vediamo succeder in chi avesse ingoiato una 
tale quale dose dei sali diStrichnina: s'aggiungevano con- 
trazioni spasmodiche violente, permanenti dei muscoli 
del capo, con forle arrovesciamento all'indietro, con in- 
curvatura marcata del dorso e con sporgenza penosa della 
regione anteriore del collo: le arcate dentali erano tena- 
cemente chinse e spasmodicamenle coniralti si osservano 
i muscoli facciali: gli occhi erano convulsi ele palpebre 
quando chiuse e quando spalancate. Era cosa impossi- 
bile di fare penetrare la benchè minima quanlità di li- 
quido nella bocca; anzi appena alcune gocce di liquido 
venivan a cadere sn la mucosa delle labbra, subito l'am- 
malato si inquietava, s'agitava violentemente, sputtac- 
chiava per lunga pezza al di fuori il poco liqnido mesco- 
lato a saliva schiumosa: (salasso dal braccio: una gramma 
di solfato di chinino sciolto per clistere: bagnuoli ghiacciati 
sul capo, sulla fronte:-si prescrive di tentare d'inumidire di 
quand'in quando le labbra secche ed arse: polente calde alle 
estremità inferiori: largo cataplasma sull'addomine: verso 
sera altro salasso e mucvo clistere con solfato di chinino: 
bagni ghiacciattin continuazione). Visitato a nolle avanzata 
e persistendo quello stato di cose, s'applicano due vesci- 
catorii alle braccia, sia per islabilir una rivulsione alla 
pelle, sia per servirsene ulteriormente polverizzandoli col 
solfato di chinino nel:caso che, conlinuand’il trismo, l’am- 
malato non potesse inghiottir i rimedii per bocca. 
Perdurarono nella notte l'irrequieludine e le contra- 
zioni muscolari a cui s'agginnse il subdelirio. (Salasso dal 
piede; clistere confezionato con infuso di camomilla e con 
solfato di chinino: verso mezzo giorno s'applicavan 4 ventose 
scarificate alla nuca ed alla regione cervicale). Succede al- 
l'attuazione di queste prescrizioni una lieve diminuzione 
negli spasmi e nel trismo per cui si può amministrare per 


bocca una dose di solfato dî chinino sciolto nella limonata 


vegelale con 25 grammi di sciroppo diacodio. 

Nella visita del dopo pranzo, altro salasso, altro clistere 
chimato. 

Il sangue estratto offriva ognora poco siero, denso cras- 
samento, lieve traccia di cotenna. 

Alle ore 9 di sera persistendo l'impegno al. capo, si 
prescrivono 42 mignatle da applicarsi ai processi ma- 
stoidei, lasciando poi stillare copiosamente il sangue 
nella notte. 18 Mattino: l'ammalalo nella notte ebbe un 


(1) Da quel giorno io visitava giornalmente l’ammalato con 
l’egregio signor Dottore Ametis, medico di reggimento, diri- 
gente la 3a sezione di medicina. 
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po'di calma negli atroci suoi palimenti: comparveun poco 
di madore alla pelle (si rinnova il solfato di chinino sciolto 
nella limonea); alle ore i4 anlimeridiane si scioglie l’ac- 
cesso con un copioso ed universale sudore; l’ammalato 
ricupera li smarriti sensi e rimane com'una persona sha- 
lordita ed attonila che rinvenga da uu grande stupore; 
cessano le contrazioni spasmodiche, si scioglie il trismo, 
può facilmenie inghiottire ed in tale stato sì manliene alla 
visita delle ore 3 pomeridiane. In vista di ciò ìl curante 
fa sosta da una medicazione alliva, limitandosi alla pre- 
scrizione d'una limonea vegetale e d'un clislere molli- 


tivo. 
19. Nella notte l’ammalato cominciò a guslar alcune 
ore di sonno ristorativo; ebbe discreti sudori e le cose 
s'avviano di benein meglio: (due minestrine, esolitalimonea). 
Nei giorni 20, 24, 22, 23 si manliene un graduale pro- 
gresso verso il ritorno alla sanità: sotto l'uso d’'alquante 
frizioni falte con olio di giusquiamo scompaiono le con- 
trazioni dei muscoli*cervicali, sempre ultime a cessare co- 
me s'è osservato in tutti questi ammalati: si ricompongono 
bel bello je fattezze; gli occhi acquistano la perdula vi- 
vivacità; non ha più luogo verun altro accesso, così che 
l'’ammalato è decisamente entrato in una franca convale- 
scenza. Da questo tempo nou si fa più altra cosa fuorchè 
governare con, prudenza il regime alimenfario dell'am- 
malato il quale va acquistando forze e vigore sino al £ 
aprile in cui, dopo passati diversi giorni d’altenta osser- 
vazione, gli si concede l’uscita dello spedale per fare ri- 
torno al proprio Corpo ed ai proprii doveri. 
Osservazione 3° — Febbre perniciosa tetanica. 
Giuseppe Viglierune, soldato nel battaglione reali navi, del- 
l'età d'anni 23, nativo di Castel-Sardo (Sassari), di tempe- 
ramento sanguigno-bilioso, di robusta costituzione, di belle 
forme di corpo, veniva trasportato allo spedale con la 
barella ai 40 di marzo verso le ore 40 del mattino, in 
preda a tremendo insulto convulsivo. Offriva il medesimo 
Ja faccia rosseggiante per turgore vasale, gli occhi semi- 
chiusi, travolti, «convulsi con pupille dilatate; le facoltà 
intelletinali ottuse, quasi abolite; i polsi stretti, piccoli, 
tardi e lenti; nn turgore venoso sensibile Inngo il corso 
delle vene:nelle braccia, nelle mani e verso i carpi aveva 
macchie rosee come l'eruzione urlicaria; gli mancava la 
parola ed era tocco da trismo, da freddo generale, in 
specie sensibile alle estremità addominali: aveva le gambe 
piegate su le coscie, le braccia fortemente piegate contro 
- il torace, il capo portato all'indietro per la validissima 
contrazione dei muscoli cervico-occipitali, edi tratti della 
fisionomia alterati in sommo grado. Quesl'era il quadro 
fenomenologico che ci offriva l’ammalato al suo ingresso 
nello spedale: (salasso dal bracci iti 300 grammi: due ve- 
scicatorii alle gambe: palente leggermente senapizzate alla 
pianta dei piedi: bugni ghiacciati con vescica sul capo: so‘u- 
zione di 60 centigrammi di solfato di chinino in '75 grammi 
d'acqua acidulata, che stante il trismo e la disfagia non po- 
leva ingoiare fuorché in piccolissima parte). 
© Nella visita del pomeriggio si nota una leggera remis- 
sione, un tale quale grado di riazione periferica, una di- 
minuzione nel trismo; le facoltà intellettuali sono più 
chiare; l'ammalato può parlare ed accusa dolore grava- 
livo contuso all'occipite ed alla cervice con cefalalgialan- 
cinanie alla fronte ed alla tempia: i polsi sono frequenti 
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ed alquanto rilevati: gli si. può con istento far ingoiar il 
residuo della pozione febbrifuga (pezzi di ghiaccio in 
bocca per attutire la sete: largo salasso dal braccio: conti- 

\muazione dei bagni ghiacciati). Verso le ore 44 viene in 
\ scena il delirio furioso, ed è giuoco forza fare assicurare 
l'ammalato nel suo letto con lenzuola (3 salasso dal piede 
di 300 grammi). Esaminato il sangue estratto, non offre 
may cotenna, ma solo denso coagulo cou poco siero: a 
notte avanzala scema il delirio, sottentrand’un copioso 
sudore, così che verso le ore 4, colta questa prima calma, 
gli s'impone un clistere composto d’una gramma di sol- 
fato di chinino, sciolto nell'infuso di camomilla. 

(4 mattino — L’ammalato è immerso in un copioso 
sudore, per benefizio del quale viene troncato l’accesso, 
(Il delirio e tutti gli altri sintomi che lo corteggiavano, . 
superstiti solo i dolori Jancinanti al capo, alle lempia ed 

al collo, con sensazione dolorosa di stiramento e di lassi- 
tludine contusiva in tutte le arlicolazioni, Rientrato in se 
stesso il paziente può parlar ed inghiottire {si rinnova la 
‘pozione febbrifuga, ed un clistere mollitivo: s'applicano 20 
mignatle ai processi mastoidei e gli si dà dell'acqua tarta- 
risata per bevanda) 
. Visita del pomeriggio: continua il medesimo stato (sol- 
Jato di chinino 6 decigrammi soiulto nella limonea vegetale 
con 25 grammi di sciroppo diacadio). 
| Nella contro-visila continuando l’esacerbazione, sic- 
Come pure in modo violento e straziante i dolori al capo 
ed alla regione cervicale, s’applicano 8 coppette scari- 
ficate a questa regione, le quali valser a sollevare ’am- 
Malato da quelle nevralgie cervico-capitali. 
, 42 Mattino: notte discreta; apparizione di numeroso 
pustolette d’idroe disposte a corona intorno alle labbra: 
senso di debolezza e d'abbatlimento di forze: polsi api- 
retici; leggera cefalalgia: spasmodia cervicale diminuita; 
sensazione di appetito: eserezioni alvine naturali; urine 
copiose e lorbide; (limonea vegetale edulcorata con 3 deci- 
grammi di solfato di chinino). 

Nella sera nulla s'osserva di rimarchevole (semplice 
limonea per bibita: bagnuoli sul capo). 

13 marzo. — Riprende novella accesso con sintomi 
analoghi ai primi, minori però nella loro intensità (ammi 
nistrazione di 20 centigramini di solfato di chinino nell'in- 
fuso saturo di camomilla, con la giunta di 500. grammi di 
acetato ilî morfina. 

Sera. — (Strinnova la limonea vegetale edulcorata , si 
fa applicar un largo vescicatorio allu nuca e si prescrive 
un lavativo con decozione di semi di lino, con 50 grammi 
d'olio degli stessi semi): 

44 marzo. — Apiressia compiula, solo superstiti qua € 
là dolori vaghi e spasmi nervosi ricorrenti. {Limonata 
gommosa per bibita). 

Sera. — (Solfato di chinino una gramma, valeriana în 
polvere ed estratto di, camomilla una gramma per sorta da 
ridursi in pillole di A3 centig. ciascheduna, da prendersi una 
ogni 2 ore in continuazione). 

Gli accessi vanno via rinnovandosi in modo irregolare 
e specialmente nelle ore vesperline, mano mano più di- 
stinit e più leggeri, sino ai 19 con tipo di febbre perio- 
dica quolidiana. 

L'ammalato da alcuni giorni chiede con instanza che 
gli si concedano più larghi cibi. Il Curante aderiva a 
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queste ripetute instanze con allargar alquanto la mano 
nella dieta, non tanio per soddisfar a queste sue soglio 
quanto che altrimente conducedonsi temeva ne potesse: 
seguitare peggio, perocchè più d'una volla ci è toccato 
d'essere testimonii di cibi stati clandestinamente intro- 
dotti e riconosciuti per evidente cagione di peggiora- 
mento nel corso dei morbi, e di perdita degli ammalati 
già bene avviati. Sia a cagione di questo, sia probabil- 
mente a cagione di qualche maggiore disordine dietetico, 
il fatto sta cd è che il Viglierone, prossimo a guarigione, 
ricadeva spostandosi la primitiva malattia in una gravis- 
sima irrilazione gastro-epatica caratterizzata da colore 
giallognolo all'ambito del corpo e nelle seleroliche; da 
polsi febbrili, piccoli, intestinali ; da lingua fecciosa e 
spessa; da vomilazioni di materie biliose, con la giunta 
d’una massima apatia ed ebetizzazione dei sensi. 

‘ Per combattere l’insorta melastasi, od irritazione Rei 
stro-epalica, si dovette rimeltere l'ammalato alla dieta se- 
verissima, ricorrer agli emulsivi, alle bevande gazose,. 
al decotto di tamarindi addizionato d’estratto di cicoria. 
e rabarbaro, al scirappo d'ipecacuana, al ghiaccio, a san- 
guisugii all'ano ed all'epigastrico, a fomentazioni sull’ad- 
domine ed in specie ai bagni generali. Con questi pre» 
sidii, melodicamente impiegati, si superava nel volgere 
. di 10 giorni l’insorla complicanza, e d'allora in poi il Vi-| 
glierone, divenuto ilare da triste e moroso che era, e 
fatto più ragionevole e docile di quello che non fosse 
prima, entrava poi in una fraoca e non smentita conva- 
lescenza la quale, aiutata con un buon regime tonico e, 
nutriente , faceva passo al lento e graduato ritorno delle! 
perdute forze ed al ripristinamento della sanità 

Usciva dallo stabilimento addì 9 di maggio in lulta ld 
integrilà e pienezza dei suoi sensi. 


Osservazione 4° — Cerebro-meningo-spinite. 


Giuseppe Baldassare (N), soldato nel 7° regg. di fante- 
ria dell'età d'anni 24, nativo di Genova, di temperamento 
sanguigno-nervoso, di belle forme, svelto, non stato mai 
ammalato prima che fosse soldato, di professione fabbro- 
ferraio, un po'dedito al vino ed ai liquori spiritosi, libero 
da ogni malessere il gierno prima (come ci raccontava 
poi egli stesso), fu colpito inavvedutamenle da vertigini,” 
poi da perdita dei sensi e, come tocco da un colpo di ful- 
mine, il giorno 40 di marzo era trasportato su la barella. 
allo spedale verso le ore 14 maltuttine in uuo stato dei 
più gravi. Esaminalo, offriva li seguenti sintomi: ribrezzo 
febbrile; faccia pallida; fattezze alterate; occhi semi- 
chiusi, sprofondati nelle orbite, tardi nei loro movimenti, 
lagrimusi, con le pupille dilatata, insensibili alla luce e 
con sguardo languido e strabicn; polsi piccoli, frequenti, 


(1) Questi ammalati erano curati da me nei primi giornì, 
quindi unitamente all’egregio mio amico e collega, il Medico 
divisionale della Marina, sig. Dott. Verde, diligente la prima 
scrie di Medicina. 

Diversi dei primi casi furono curati dal Medico di batta- 
glione, sig. Dotl. Lanza, sotto la mia direzione, durante l’as- 
senza temporanea per ragione d’uflicio, del capo-sezione. H 
prefato Dottore, dietro mio suggerimento, raccoglieva con 
somma accuratezza quelle fatti-specie, ne stendeva una elabo- 
rata memoria che leggeva in varie tornate delle nostre confe- 
renre scientifiche. 


contratti; vomiti reiterati di materie muco-biliose ; ma- 
scella inferiore pendente ; difficollà nello sporgere la 
lingua che, superate le arcate dentali, inclinava da de- 
stra a sinistra; addomine avyvallato, non teso, indolente ; 
giacitura eguale a quella d’' una persona infossata nel 
letto, con tendenza a discendere dalla testa ai piedi: of- 
friva, a dir tutto, i patemi di gravissima congestione, con 
non meno grave compressione cerebrale. 

Posto a letto gli si amministrava tosto una tepida infu- 
sione di liglio; s'applicavano polente leggermente sina- 
pizzate alle estremità inferiori e sì praticava un largo 
salasso dal braccio. . 

In seguito a che e dopo breve tinora 81 manifestò un 
tale quale grado di riazione ; si'arrossò la figura; si fecer 
inieltati e splendenti sli occhi; ritornò un poco di calore 
alla pelle; in una parola si fece chiaro il 4° periodo della 
cerebro-meningite: periodo distinto da somma esallazione 
delle funzioni cerebrali cioè da irrequietezza somma, da 
agilazione smaniosa, da dolore gravativo-conluso al ca- 
po, a giudicare dall’ espressione della fisionomia e dal 
frequente alzare delle sue mani in sul vertice della festa : 
(oltr'al salasso, s'applicava, rasi in pria i capelli, una ve- 
scica con gluaccio pesto sul capo e s'amministravano be- 
vande subacide ghiacciate), i 

Verso le ore 2 del pomeriggio venne in scena il deli- 
rio furioso e Ja loquacità, alternati con riso sardonico, 
con vociferazioni e con allissime grida, a segno tale che 
è necessario assicurare l'ammalato con la camiciuola di 
forza, e farlo qnindi trasportar in una camera a parte e 
bene assicurata sul timore che fuggisse dal letto.0 si get- 
tasse giù dalle fiuestre. Porgendogli a bere, finge in- 
ghiottire, si riempie la bocca di liquido, poi lo caccia 
fuori con risa convulsive e cou stre pilo. 

Alla visita delle ore 3 tali erano e tanlo disordinati i 


movimenti delle membra ed il conquassameuto del tronco 


che con non poca difficoltà si giungeva a praticare un 
salasso dal piede. (Decotto di tamarindi con sciroppo d'ipe- 
cacuana: bagnuoli ghiacciati sul capo: si raccomanda di 
fargli tenere continuamente dei pezzetti di ghiaccio in 
bocca). Alla controvisita nessun cambiamento sensibile 
nella fenomenologia: (3° salasso dal piede e più tardi 20 
mignatte ai processi mastoidei. Stesse prescrizioni). 

AA Marzo. — Passa la notte in continua veglia con 
delirio smanioso, durante il quale emetle alte vocifera- 
zioni e grida: continua il perverlimento nelli organi dei 
sensi eslerni; continua il vaniloquio; i polsi sono fre- 
(ERE vibrati, cefalici; la faccia è iniettata; avvi costi- 
pazione di ventre; le urine sono scarse. (Salasso dal brac- 
cio, (2) clistere purganie ; acqua tartarizza!a stibiala: bagni 
ghiacciati). 

Nelle visite del pomeriggio si nota una leggera remis- 


- sione nei patemi cerebrali; al delirio veemente sottentrava 


un subdelirio, parole tronche, garrula loquacità: appena 
slacciato l’infermo porta le sue mani automaticamente 
sulle parti genitali, e, comunque allontanate, le riporta su 
quegli organi; segno rilevato coo ragione da Gall e dai 
fisiologisti come pategnomico dell'inieressamento mor- 
boso del cervelletto. I polsi sono più abbattuti, frequenti 


(2) Il sangus estratto, col riposo si rappigliava in densa € 
fitta cotenna. 
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e celeri, e la malattia progredendo raggiunge il 2° stadio 
di più manifestamente sviluppata flogosi, o di compres- 
sione per probabile stravenamento entro-craniano con un 
abballimento generale di forze, il quale però più appa- 
rente che reale avere si debbe. (/nfuso di viole: catomelano 
esuccaro un gramma divisi in cartoline da prendersi  epi- 
craticamente: salasso dall: mano, bagni gluacciati, con po- 
lente calde ai piedi), — A sera avanzala, coma vigile, vani- 
Joquio, subdelirio continuo, ecc, (Si-ricorre a sei coppette 
tagliate alla regione cervico-occipitale). 

42 marzo: mattina. L'ammalato è prostrato con stupore 
e coma, con moti convulsivi, con la bocca spasmodica- 
mente contratta, con le palpebre cadenti le quali, solle- 
vate, lasciano scorgere la cornea come appannala, con 
midriasi, maggiore nell'occhio destro che nel sinistro. Ha 
il medesimo il corpo piegato a sinistra e le mani sui ge- 
nitali: ebbe evacuazioni involontarie di feci liquide e di 
urine acquee: la faccia offre un pallore cadaverico, i 
polsi sono molto celeri e sfuggevoli: (acqua gommosa e- 
dulcorata: 2 senapismi alle gambe: due vescrcatorii alle brac- 
cia). 

Sera.L'ammalato si.trova press'a poco nel medesimo 
stato di stupore, ed ebbe copiose evacuazioni di feci li- 
quide: (Sì rinnova l'acqua gommosa). 

13 di marzo: Sopore profondissimo; smarrimento; man- 
canza della parola, facoltà mentali ottuse iu sommo grado; 
polsi irregolari; carpologia; {12 mignatte aì processi ma- 
stoidei; mistura antispasmoilica; bagni freddi) sera: {acqua 
tartarizzata con 3 centig. di stibio e due grammi di sale 
amaro: 3 mignulte per parte alle vene giugulari: clistere 
mollitivo: continuazione del ghiaccio; PRESS tepide alle 
gambe), 

di 44. Nella matlina l’infermo giace immerso in uu 
profondo coma, con risoluzigne delle membra e con ottu- 
sità dei sensi. Nel limore che per compressinue del cer- 
vello da spandimento sanguigno-sieroso dipendesse quello 
stato per l'indole acutissima del morbo, si venne nel pen- 
siero di ricorreral taglio d'un ramo dell'arteria temporale 
dal quale sgorgò buona, quantità di sangue rubilante, se- 
guito poi da alleviamento nello stalo comatoso: (soliti ri- 
medii per bocca). Alla sera; discreto miglioramento nella 
fenomenologia meningo-cefalica: alle nostre interroga- 
zioni fatte ad alta voce, l’ammalato si scuote, dà qualche 
leggero segno d'attenzione, emelte qualche parola male 
articolata, incompresa. Gli si fa sporgere la lingua che si 
scorge umida, bianchiccia, tremola e più non la ritira che 
dietro ripetuti segni. — Sera. (Acqua tartarizzata con con- 
serva di prugne; clistere mollitivo, bagni freddi ece. Pece di 
Borgogna cantaridata fra le scapole). 

Ai15 Condizione stazionaria della malattia: però nes- 
sun peggioramento. (Decotto d’ orzo con miele per bibita). 

(Sera.) Dieci mignatte all'ano per stabilire nuova deriva- 
zione dal capo, 

Ai 16, — Le cose s'ayvian in bene. {Semplice limonea 
per bevanda). 

Sera. — Un poco d'esacerbazione febbrile con brividi; 
poi calore alla pelle, frequenza nei polsi (Si praficava un 
piccolo salasso dalla mano. Decotio di tamarindi per bibila: 
bagni ghiacciuti al capo.) 

At 47. — Graduale e progressivo miglioramento : 
espressione delle fisionomia un po' ilare ed animata: ri - 


torna la sensibilità organica alle pupille: più vivido è lo 
sguardo, i polsi sono frequenti, ma cedeyoli, espansi, cu- 
tanei; umida la pelle per critico sudore ; la lingua si fa 
umida è di colore naturale; si regolano le escrezioni al- 
vine; emette fe urine a volontà, ritorna la parola, la vi- 
sta, il gusto, lutti i sensi, meno l'udito profondamente 
leso, ed il nostro ammalato finalmente rientra în sè (4). 
dopo che per quasi 7 giorni rimase in preda al delirio, al 
sopore, nè mai ebbe coscienza del suo stato. Da questo ‘ 
punto, vinta la flogosi, entra in progressiva convalescenza. 
L'opera medica si limitava quindi a regolare con scru- 
polo il regime dietetico, sapendo noi quanto fatale possa 
riuscir anche una leggera infrazione in queste conlin- 
genze, perchè, stante il grande disperdimento della fibra 
organizzata per l'indole flogistica della malattia che in- 
laccava direttamente i centri nervosi e stante il metodo 
antiflogislico attivissimo che fu d'uopo impiegare, il Bal- 
dassare era grandemente dimagralo e tormentato da una 
reale voracità; noto come buon segno prognostieo il ri- 
torno del senso, del gusto, sino dai primi giorni della 
convalescenza {2}. 

Oltre alla dieta, sì veniva in aiuto alla convalescenza 
con pediluvi e con rinnovati bagni generali. Yinta onni- 
namente la flogosi sotto questo moderato e graduato re- 
gime , con maravigliosa celerità , ed a vista d’occhio si 
reintegrava l'organismo in onta alle gravi sofferte iatture 
e rimaneva solo, reintegrati gli organi dei sensi, un rag- 
guardevole grado di sordità per lesione dei nervi acustic!, 
odell’estremità laterale del ventricolo del cervelletto, o 
dei prolungamenti anteriori della protuberanza, onde na- 
scono: cefosi questa ribelle ai varii mezzi impiegati, che 
lascia poca fiducia di compiuta guarigione, siccome esito 
critico della grave lesione cerebrale, e uon legata ad al- 
cuna sensibile Jesione esterna. 

Usciva poi dall'ospedale il soldato Baldassare addi 22 
aprile, munito di un congedo di convalescenza di 40 
giorni, per riparare allo infievolimento delle forze. 


(1) E.sensi sì interni che esterni furono volta a volta esalta- 
tissìmi e pervertiti nell’esordire del morbo; ottusi nell’apogeo; 
ebetizzati nello stato del sopore, del coma, del caro, del letargo. 
Per le quali fasi tutte mano mano passava senza interrazione il 
Baldassare, percorrendo così nello spazio di pochi giorni la più 
grave parabola dell’acutissima flogosi dell'asse cerebro-spinale. 

(2) Mi sono alquanto diffuso nello stender il più accurata- 
mente possibile queste due fatli-specie, perchè rappresentan il 
tipo delle alfezioni dei centri nervosi occorse, le quali s’estrin- 
secavan il più delle volte con forma di febbre perniciosa, te- 
tanica, e talvolta di cerebro-meningite. Infatti i soldati Viglie- 
rone e Baldassare entravano tutti e dae in stato gravissimo io 
stesso giorno nello spedale. La malaltia in uno presentava la 
forma di febbre primitiva tetanica, nell'altro di cerebro-me- 
ningo-spinite. Ambidue risanavano con la dilferenza ch’il 
Viglierone offriva nel decorso del morbo intermittenze giorna- 
liere, epperciò veniva trattato con salassi generali e locali, con 
larghe dosi di chinino e coi sali di morfina, sotto la quale cura 
riacquistava con la sanilà l'integrità degli organi dei sensi. Il 
Baldassare invece offriva una vera malattia flogistica, aculis- 
sima, a decorso non interrotto. Risanava, ma con la perdita del. 
l’udito, ed in meno di 7 giorni la flogosi compieva i suoi stadiî 
graduali, ritornando l’ammalato alla sanità mediante una 
franca e non smentita convalescenza. 


TI 
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PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
DEL MESE DI MAGGIO, — 13 Tornata. 


SCIAMBERY. — Proseguendo nella discussione su la Storîa 
di febbre intermittente con ostroazione di milza, il Dott. 
Anfossi espone i suoì pensamenli in proposito e dice conveuire 
nell'opinione emessa dal Dott. Mazzolino cioè che le ostruzioni 
addominali dipendano fa maggior parte delle volte dalle febbri 
periodiche renitenti all’ordinaria cora; ma che in questo caso, 
se nou si cerca a farle scomparire, riescouo più tardi causa 
della stessa febbre, il che appoggia all'osservazione pratica che 
più volle gli occorse fare massimamente nelle febbri della Sar- 
degna dove vide che queste ostruzioni, una volta svolte e la- 
sciate crescere, mantenevano la febbre la quale cessava dippoi 
senza l’uso delchinino, soltanto coltogliere l'ostruzione. In pro. 
posito di questo fatto clinico, ricorda il caso ultimamente oe- 
carsogli d’nn ammalato della Città stato anteriormente curato 
con molte dosì di chinîno senz’alcun frutto, anzi con aumento 
d’intensità nella ricorrenza degli accessi, il quale da lui sotto- 
posto a trattamento disopilativo con aloe cioè e cicuta e cen 
qualche sanguisugio all'ano, guarì perfettamente in breve vol- 
gere di tempo. Crede quindi che la splenite possa dare inogo 
alla febhre come crede che la febbre, bene o male curata, se 
viene susseguita da ostruzioni addominali, queste ultime di- 
vengono causa della prima; e nel caso narrato dal Dott. Fer- 
rero, opina che l’ostruzione di milza sia stata prima effelto poi 
causa della febbre diutarna. 

Il Dott. Peluso siaccorda pure nelle idee suespuste e però 
afferma non essere quesla opinione cosa nuova nella scienza, 
ma venire sostenola da diversì autori, fra quali dal Piorry che 
pretende essere l’affezione primtiiva della milza la causa delle 
febbri a periedo. i 

Su di che il Dott. Ferrero dice non essere questa, precisa 
mente l'opinione del Piorry, ma piuttosto.che la causa prossi- 
ma della febhre intermittente risieda nella milza, e quindi che 
il solfato di chinino sia nn rimedio specifico nei casi di fisconia 
di milza; della quale cosa ue conviene anche il Dott. Peluso 
non recedendo perù dall'altra idea prima eruessa. 

Tì Dott. Mazzolino prende allora la parola e sostiene essere 


un fatto inerente alla natura delle febbri intermittenti quello. 


di recidivare per lungo tempo e ad intervalli anche variati, 
sotto la quale persistenza sogliono svolgersi gl’ingorghì visce- 
rali fra quali primeggia quello della milza. Aferma esser opi- 
vione di tuttii pratici che queste ostruzioni sieno la conse- 
guenza delle febbri pregresse; ma nel caso in questione è d’av- 
viso che l’affezione polmonale esistesse già anteriormente alle 
febbri intermitlenti come può dubitarsene dalle traccie lut- 
tora vigenti di tale vizio, e che questo sia stato il motivo che 
rese diflicile la prima diagnosi, Delresto l’essere sorvenuti al- 
tri accessì uguali ai primi dopo l’amministrazione del solfato 
di chinino, è fatto che giornalmente succede nella pratica, 
eppure le febbri cessano col tempo. Crede quindi che se si 
fosse ritardato a sommiaistrar ] preparati merceuriali la febbre 
avrebbe cessato egualmente. Che poi possa esistere multa cor- 
relazione tra l’ingorgo e Ja febbre, in modo che questo possa 
esser effetto e causa oppure causa ed effetto, senza ammetterlo 
non lo nega; ma nel nostro caso riliene che la disostruzione 
della milza siasi ottenuta dopo-che le febbri erano gia sotio 
influenza dello specifico adoperato. Può darsi, egli dice, ch'i 
mercuriali, quantunque non usati come rimedio diretto contro 
le febbri, abbiano pure nel caso in discussione gnarita questa 
forma morbosa come affermano vari autori e fra questi il Giu- 
seppe Frank il quale osservò nelle epidemie intermittenti che 
tutti gl’infermi in corso di cura mercuriale per pregressa sifi- 
lite, non andarono soggetti all'epidemia, ma in questo caso 
bisognerebbe ammettere nei preparali mercuriali una virtù 
problatlica ed annoverarti trai febbrifugi senza attribuir alla di- 
sostruzione delia milza la cessazione della febbre. 

Sorge quindi il Dott. Ferrero ed accennand' alle ragioni èp- 
poste dai Dottori Mazzolino ed Anfossi, le quali tenderebher a 
provare che la malattia di cui sì fratta avesse piuttosto causato 


mint e Atria i 
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l’ingorgo splenico, anzi che questo fosse stato la causa primi- 
tiva della febbre, risponde di non ignorare che le fisconie ad- 
dominali sieno generalmente sequela di febbri intermittenti 
trascurate o mal curate; che pochî, se pur ve n’ha, sieno gli 
autori che ammettono la febbre dipendente da lesione primi- 
tiva della milza, ma ciò non pertanto insiste a credere ch’in 
questo caso l’ingorgo splenico primitivo sii stato la cansa della 
febbre intermittente, e non questa la causa di quello; it che 
deduce dal modo con cui si è svolta la febbre medesima la 
quale, anzicchè precedere l’ingorgo con accessi intermittenti, 
susseguì invece ali’affezione di milza, come lo provano le mole- 
stie agliîpocondrii, in ispecie al sinistro, provate dall’amma- 
lato dopo le bagnature; molestie che s'aumeutarono con ìl rin- 
novarsi delbistessa causa cioè dei bagni, ed alle quali tenne 
poì dietro la febbre iutermittente per cni entrava all'ospedale. 

Che se quasi tutti gli autori ammettouo le febbri intermitteuti 
causate da sudore, da esantemi e da altre escrezioni retrocesse, 
perchè, egli dice, non potrà ammettersi l’evoluzione delle stesse 
febbri dipendente dall’alterala funzione della milza? E siccome 
nei primi casi col far ricomparire gPesantemi ed il sudore re- 
trocesso scompaiono le febbri, così è pure logico il conchiudere 
che con la ordinata funzione della milza stessa, possano pure 
scomparire le medesime: nè vale.il' dire che il Ruffier fosse af- 
fetto da malattia cardio-vasale o poImonaule la quale abbia po- 
tuto.cumplicarsi cou i parossismì febbrili, giacchè l’affezione 
polmonalo non si mauifestò se non dopo che l’aumentato vo- 
lume della milza fu tale da esercitar on’azione meccanica sul 
polinone stesso, donde si può francamente asserire che la ma- 
lattia di petto, anzichè esser una complicanza, fuinvece un ef- 
fetto della stessa malattia, 

In prova di ciò, dice il Dott. Ferrero che allorquando ebbe 
a vedere l’ammalato per la prima volta, il disordine funzinnale 
del polmone era al suo più alto grado, nonostante fosse stato 
impiegato un metodo antillogistico attivo e negativo dal medico 
che prima aveva la.sezione, mentr’invece tale disordine comin- 
ciò a diminuir e quindi scomparve quasi affatto, può anzi dirsi 
intieramente essere cessato a quesi’ora, conla semplice cura ten- 
dente a loglier lo stato meccanico che lo aveva prodotto cioè 
l’ingorgo enorme della milza. Conchiuse per ultimo il Dottore 
Ferrero chie nelsomministrar i mercuriali ed i ferruginosi non 
ebbe mai di mira di vincere ja periodicità della febbre, ma 
hensì di risolvere l’ingorgo splenico che ne credeva Ja causa, e 
che, sel’affezione polmonale fosse stata idiopatica e complicante 
la malattia febbrile, non sarebbe stata con tanta facilità rimossa 
con semplici rimedi tendenti a riordinare la funzione della milza 
stessa; quindi è che ritiene essere l’ottimo risultamento ottenuto 
cop la cura impiegata una prova patente ch’in questo caso l’af- 
fezione di milza fu primiliva causa tanto delle febbri che del 
disordine funzionale del petto. 

NIZZA. — Jl Med. Div. Cav. Testa, dopo avere lette e  com- 
mentato le note Ministeriali 54 e 56 relative alle disposizioni 
per le medaglie di Crimea, per le vaccinazioni, e la Circolare 
del Consiglio io ordine all’acqua Binelli, giudica argomento de- 
gno di rilievo e d’immediate riflessioni il genio della Medica 
costituzione dominata nel mese d’aprile,per cui fa molto rimar- 
chevole la tendenza delle malattie interne a prendere la forma 
lifnidea con indefinibili gradazioni dal semplice gastrieismo 
alla febbre tifoidea ed al tifo stesso. 

Espone perciò il medesimo con elaborata dissertazio ne la 
compiuta descrizione dì queste ultime dne varietà nosologiche, 
desonta dal più regolare e consentito loro andamento, non 
pretermessa la loro storia, l’eziologia, Ja varietà di forme, gli 
esiti postumi anotomici; e quindi, esaminate le doitrine varie 
su la natura ed indole, su l'identità e differenza, e so il metodo 
enrativo delle due affezioni, si fa a manifestare l'opinione che 
crede più fondata su i singoli argomenti dietro îi diagnostico 
differenziale delle due malattie, la sommamente complessa loro 
patora e le varietà delle loro forme. “ 

Segnalata infatti, in quanto al tifo, la specialità stessa di sua 
eziologica sinonimia, compie l’analisi distintiva del morbo, ri- 
levando com’ in genere più acuto ne sia il corso, più pronta la 
invasione, prevalente la forma atassica, più irregolare Panda- 
meuto, oscura la cendizione patologica, poca la sintomatologia 
addominale, più frequente e precoce la manifestazione petec- 
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chiale, speciale la varietà della crisi, e rara ja correlazione delle 
risaltanze necroscopiche con li sintomi clinici: onde la talora 
difficile diagnosi, la più anumosa prognosi, e l’incerta varia 
e sintomatica cura, in genere assai parca d’ogni mezzo depri- 
mente. a 

Per converso nella febbre lifoidea, notata pure ja speciale sua 
sinonimia; espressiva per lo più d’ una costante condizione pa- 
tologica; fa egli rimarcare, come, oltrechè dalla minor acutezza 
di corso e dalia regolarità maggiore d’andamento, quasi co- 
stantemente e speciaimente si distingue per la prevalenza della 
forma infiammatoria, specialmente su il principio, per la mas- 
sima varietà e tardanza delle eruzioni culanee, con quasi c- 
sclusività dei sudami, non che peril predominio dei sintomi 
asidominali con corrispondenti lesioni anolomiche caratteristi- 
che, in ispecie dei follicoli intestinali: onde pure la maggiore 
facilità di diagnosi, una minore gravità di pronostico edil più 
razionale metodo di cura, in genere poi più susceltiva dei 
mezzi auliflogistici, benchè pure assai moderati. 

Per il che, conchiude il signor Presidente, se veramente, 
come si è veduto, dall'intiero decorso delle due affezioni sono 
rilevabili molte analogie fra di loro, non è men vero che forse 
più essenziali risultano-le loro differenze, e tali da rendere 
molto più probabile la diversità che non l'identità di loro es- 
senza, su la natura della quale sembra che per ora portare non 
sì possa un definitivo giudizio, benchè in genere si tenda a rico- 
noscerla mossa e sostenuta tanto nell'una quanto nell’ altra af- 
fezione da an incognito priocipio che în particolari circostanze 
si elabora ed opera ora su gli umori, ora sul sistema nervoso, 
eccitando sconcerti varii a seconda dell'intensità del principio 
stesso, del diverso modo di sentire degli ammalati e della mag- 
gior o minor attitudine di riazione della natura a vincere l'in- 
fenso principio incompatibile, con la normatità delle funzioni, 
pel quale spesso è impedita una franca ed alliva riazione e che 
mostrasì inceppata nelle sue manifestazioni; onde le modalità 
e le gradazioni varie delle indicazioni curative in ragione delle 
varie forme e complicanze. 


NOVARA. — In questa tornata il Dott. Borelli da raggaaglio 
di due fatti osservati nella sezione di medicina da esso lui di- 
retta. 


PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali scientifici 


Santo d’ona Memoria letta dal signor Baudens all'Accademia 
delle Scienze di Parigi, il giorno 6 aprile 1857, sul tratta- 
mento delle ferite all'armata di Crimea, dei Medico di Bat- 
taglione, Dott. SoLaro. 


Nel 4830 quand'io accompagnai l'armata in Algeria 
prevaleva ancora il preceWo di portar il bistori sulle a- 
perture d’entrala e d'uscita lasciate dalle palle dopo il 
loro passaggio, con lo scopo d’operarne lo sbrigliamento. 
i più autorevoli maestri raccomandavano questa pratica 
perimpedirelo strangolamento e per prevenire gli accidenti 
che lo conseguitano. Fino dall'epoca dei primi comballi- 
menti ch’ebbero luogo a Sidi-Ferruch e a Staoneli, io 05- 
servai con sorpresa che un gran numero di ferite le 
quali per mancanza di tempo non erano state sbrigliate, 
guarivano tultavia e molto più rapidamente che non le 
altre. In Crimea vidi con soddisfazione che lo sbriglia- 
mento non aveva un solo partigiano. Quantunque esso 
aonoveri ancora qualche apologista fra le lolle accade- 
miche, fu cionullameno condannato quale dottrina «inu- 
tile e barbara». Queste erano le parole di cui io mi era 


servito in un’opera pubblicata nel 4836. Quando la ferita 
è semplice essa guarisce da sè; e quando nasconde il 
corpo straniero che Ja complica, lo sbrigliamento è per 
se stesso impotente. Per arrestar il progresso degli ac- 
cidenti, conviene toglier ì corpistranieri di cui la presenza 
opera come una spina. 

Sovenli volte una palla resta impiantata fra le carni 
e resisle ai tentativi che si fanno per estrarla; allora egli 
è inulile il dilatare l'incisione della pelle; convien ricer- 
care la causa ch'ivi ia riliene. Io-riconobbi che l'osta- 
colo è dovuto alla presenza d'una laminuzza cellulosa, 
sottile e trasparente, di cui s'inviluppan i proiettili in 
forza della lor azione di ricalcamento al termine della 
loro corsa. Basla aprire questo piccolo sacco, e il proiet- 
tile n'esce facilmente. 

Le ferite da arma da fuoco essend'essenzialmente .con- 
tuse, delerminan una forle riazione infiammatoria che 
richiedespesso una medicazione energica. In questo caso, 
il freddo, il ghiaccio che ho introdotto nella cura delle 
lesioni traumaliche, è a mio avviso, il migliore a- 
gente terapeutico. Ho già fatto conoscer in altre occa- 
sioni il mezzo d'applicarlo ed i risultamenti che se ne 
oltengono. d 

Prima della guerra di Crimea, era un principio gene- 
ralmente stabilito che una frattura del femore prodotta 
da un colpo di fuoco, richiede l'amputazione. V'ha luogo 
a credere ch'in grazia a' miei nuovi apparecchi da frat- 
ture, di cui già intrattenni l'accademia delle scienze, si 
possa far appello da questa sentenza troppo assoluta. 
Questi apparecchi hanno il vantaggio di conservar al 
membro la sua conformazione normale senza compri» 
merlo, di manteneri frammenti nella più perfella immo- 
bilitàin grazia della permanente estensione, contro-esten- 
sione e cooplazione, operata da legami elastici che rim- 
piazzano perfettamente l’azione conltratlile delle dita. In 
Crimea, a Costantinopoli ne’ grandi servizi dei nostri più 
abili medici, molte fratture del femore cagionate da pro- 
iettilì, furono condotte a buon termine coll'applicazione 
di questi apparecchi. Si avea cura anzi tutto d’'estrarre 
le schegge staccate, di cui la presenza in mezzo alle carni 
avrebbe trallenulo una suppurazione senza fine e sovente 
mortale. Dopo fatta quest'estrazione si dava alla parte 
una posizione declive per facilitare l'uscita del pus e si 
lasciava operare liberamente la natura. 

Le amputazioni della coscia sono tanlo più gravi, 
quanto più s'avvicinan al tronco. Finora la disarticola- 
zione del-femore non rinscì se non quando fu praticata 
qualche tempo dopo rilevata la ferita. Quesl'osservazione 
è mollo importante, poichè ne segue che si può, anzi che 
si deve, a mio parere, tentare prima la conservazione del 
membro. L'estremità superiore del femore essendo for- 
mala d'antessuto spugnosola palla trova minore resistenza 
e vi cagiona minore guasto. Si può dunque in simil caso 
applicar uoapparecchio da frattura ed ove questo non 
riesca sì è sempre a lempo» di ricorrer all’amputazione 
poichè qui, conlro il precetto generale, l’ampulazione con- 
seculiva è sempre preferibile all'ampulazione immediata. 

Riguardo alle estremità superiori sì può assai sovente 
evitarè l'ampulazione e conservarle non solamente ta- 
gliando le schegge, ma ancora per mezzo delle reseca- 
zioni, processo operativo questo che dà i più maravi- 
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gliosi risultamenti. Queste resecazioni io ie praticai molte 
‘volte sul ‘campo di battaglia o le consigliai o le spiegal 
‘mei libri e nell’insegnamento orale. Egli è colta più viva 
soddisfazione ch'io vidi i chirurghi di Crimea praticare 
resecazioni tuttavolta ch'il potessero, invece d'amputare 
l'intiero braccio. 1l vero trionfo della resecazione st è 
quando la si pratica su la testa dell'omero. Un ufficiale 
superiore, il signor Berthier, il quale subi questopera- 
zione secondo il mio procedimento, oggi è Colonnello 
dell'86° reggimento esi serve assai bene del suo braccio 
operato. Un sergente-maggiore, il signor Plombin, il quale 
assoggellai alla stessa operazione, or sono venlilre anni, 
è ‘ora Colonnello del 4° reggimento. Le resecazioni hanno 
il vantaggio non solamente di salvar il membro, ma d’es- 
sere seguite da più certa guarigione. Conviene conservare 
quanto più scrupolosamente sia possibile il perioslio; 
il signor Flourens dimostrò che questa membrana, organo 
di secrezione del tessuto osseo, lo rigenera se fu couser- 
vato in yila. i È 
Non sì possono pralicare così sovente le resecazioni 
sulle membraiuferiori, particolarmente in tempo di guerra, 
in cui i feriti sono esposti a luoghi e penosi trasporti. Il 
membro inferiore, quale organo di soslegno, ha più bi- 
sogno dì solidità che non il braccio. 
(Gazeite des Hopitaue.} 
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Cura: semplice e facile della febbre terzana. 
(Dalla Gazz. Medica Italiana di Lombardia). 

Questa consiste nel praticare nell’invasione del freddo, 
dei bagni alle mani ed ai piedi con acqua per quanto 
puossi più calda. Durante il bagno, che non deve oltre- 
passare i sei o dieci minuti, il febbricitante si, fa coprire 
intieramente per non disperdere il calore dell'acqua. Poi 
avvilupando i piedi e Je mani in tessuti di lana, si pone 
in letto per riposarsi e vi si tralliene lungamente. Sc so- 

| praggiunge un secondo o terzo accesso della febbre, si 
ripetono li stessi bagni, sempre all'insorgere del freddo, 
e spesso il malato ricupera la sanità con il solo mezzo di 
questa semplice medicatura. I villici spagnuoli ritraggono 
da essa gran vantaggio, ed è raro trovar un'ammalato che 
dopo il secondo o terzo bagno non sia stato prontamente 
liberato da una malattia dotata di tanta lenacità. 


(Révue de Therap. Med. Chirurg). 


Sul modo d'azione dell'Etere e del Coloformio 
ed in generale delle sostanze unestesiche. 

(Sunto d’una Relazione del sig. Edoardo Ropin all'Accademia 

delle Scienze di Parigi} del Med. di Batt. Dott. Przzorno). 

La scoperta dell'azione anestesica dell’Etere fatta da 
due Medici americani, Morison e Jackson nel 1846, e 
quella del Cloroformio fatta un anno dopo dal Professore 
Simpson d’Edimbourgo, ebbe un successo tale.che presto 
si diffuse per tutta l'Europa. Da ogni dove giungevano 
ragguagli di sperienze intraprese; le operazioni chirur- 
giche diveuivano più facili per l’operatore, e il dolore 
spariva per l’operato. E in'vero era ben meraviglioso di 
poter a volontà sospendere la sensibililà e movimenti 
voloniarii e di poter in seguito ridestarli come per una 
specie di incantesimo, come per una specie di risurre- 
zione. ali i 
- Soddisfatto il primo sentimento d’'ammirazione, si 
venne alle spiegazioni. Come agivano quesle sostanze 
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meravigliose ? Da dove loro veniva tale imporlante pro- 
prietà? Due interpretazioni ben decise sì presentarono, — 
L'azione diretta snl sistema nervoso. — L'azione diretta 
e primiliva sul sangue. 

Ciascheduna ha i suoi partitanti distinti, e questo punto 


di terapeutica è ancora in lite. 


Un abile anotomico, Serres, mette alcuni nervi allo sco- 
perto, li soitomelte all’azione dell'Etere liquido ed ot- 
tiene da una parte l'abolizione immediata della sensibilità 
non solamente nei punti sottomessi all’azione diretta del 
liquido, ma ancora nelle diramazioni dei nervi al di sotto 
di questo punto. D'altra parte la perdita «di contraltilità 
dei muscoli, ai quali si distribuiscono questi nervi. 

Un distintissimo fisiologo, Longet, invece d’ impiegare 
l’Etere liquido, metle in uso i vapori d° Elere e vede i 
nervi denudati perdere momentaneamente, solto }in- 
fluenza di questi vapori, la proprietà di trasmettere la 
sensibilità e Ja contrattilità. Coze di Strasbourg, Black è 
Ragski, supponendo sempre l’azione degli anestetici sul 
sistema nervoso, la riducono ad una. specie di compres- 
sione meccanica: gli anestelici, sostanze molto volatili; 
irovand' una lemperalura molto elevata nella circola- 
zione, si lrasformerebbero per la maggior parte in gas, 
il gas dotalo di tensione esercilerebbe una pressione sni 
centri nervosi, e questa pressinne determinerebbe l’ane- 
stesia, come succede nella compressione cerebrale. Tobert 
(di Lamballe), prende degli animali anestesiali, li sotto- 
melle all'azione delle correnti elettriche, ne constata 
dei risultati felici e conchiude che l'elettricità agendo di 
una maniera direlta sul sistema nervoso, l’anestesia che 
ella guarisce, deve anche aver esercitala un'azione di» 
relta sul sistema nervoso. 

Dai falli adunque che precedono, nessuno sarebbe 
porialo a dubitare ch'i fenomeni dell'anestesia non siano 
dovuti ad un'azione diretta degli anestetici sul sistema 
nervoso, Tale opinione è ovunque accettata e general- 
mente professata. Ù 

Ciò non pertanto un abile chimico, Edouard Robin, e- 
sperimentava in silenzio e consegnava in alcuni scrilli 
indirizzati all'Accademia delle Scienze il frulto delle sue 
belle ricerche le quali tutte concorrevano a rendere conto 
dei risultati ottenuti ed a soslituire un’ ingegnosa e sa- 
piente teoria a dei dali più o meno ipotetici. 

Pel sig. Robin nou v' ha più azione diretta degli ane- 
stetici sul sistema nervoso; l’azione diretta si esercita su] 
sangue; ed è questi modificato che modificando l’azione 
nervosa determina l'anestesia, Partendo da numerosi e- 
sperimenti sulla conservazione ‘delle materie animali 
morte e sulle fermentazioni in generale, stabilisce: che 
in opposizione a ciò che era stalo prima ammesso, la pu- 
trefazione consiste essenzialmente, e dal principio alla 
fine, in una combustione lenta delle materie organiche, 
operala dall'ossigene umido, che secondo i più illustri 
chimici la respirazione consiste in una continua combu- 
stione lenta esercitata nel sangue dall’ossigene umido, in 
modo che la combustione lenta distruggitrice, dopo la 
morte, addiviene duraute la vita la causa dell'attività or- 
ganica. (Continua) 
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PARTE PRIMA 


Ferita dell’Arteria omerale 


{ Storia Jelta da! Medico di Battaglione, dott. Tanisi, in una 
Conferenza dello Spedale Militare di Genova ). 


Il fatto patologico ch'io vi narro, m'è sembrato di non 
lieve interesse, alteso che mediante uua cura semplicis- 
sima, ma ragionata, s’ollenne in breve lasso di tempo il 
perfetto ristabilimento d’una lesione che sovente o melte 
a repentaglio i giorni del paziente o gli lascia per relag- 
gio conseguenze terribili, da rendergli trisle e rinere- 
sciosa l'esistenza. 

Ad onta dei molli mezzi emostalici di cui va doviziosa 
la moderna chirurgia, la ferita delle grosse arterie fu sem» 
pre una gravissima contingenza che spessa non solo mette 
nel bivio il chirurgo più sperimentato circa la scelta d'un 
pronto e ben adatto rimedio, ma lo rende ancora trepi- 
dante su l'esito della cura, per quantunque egli abbia. Ja 
coscienza essere quella razionale e ben diretta. 

Persuaso ch'io non saprei comunicarvi nulia di nuovo 
su cotale materia, perchè Voi meglio di me conoscele 
quanto scrissero su di ciò distintissimi aulori, io. mi limi- 
terda raccontarvi succintamente il fallo dal quale, se non 
altro, potrete trarre conforlo a sempre più persuadervi 
che sovenle la natura medicatrice, coadiuvaia dai mezzi 
i più semplici, vale assai più dell’arle e della scienza, 
quando queste cercassero contrariarla con argomenti o 
troppo attivi o con troppa precipitazione messi in pra- 
tica. 

Sozgetto di questa storia è il soldato Pietro Pirras, 
dell'8° Reggimento fanteria, naiivo d’Oristano, dolato 
temperamento epalo-nervoso, di coslituzione gracile ma 
robusta, d’abito secco, con muscoli piccoli si, ma ben ri- 
levati. Verso le ore 9 pomeridiane del giorno 4 di febbraio 
mentr’egli era coricato, gli venne in pensiero di metter a 
prova la pazienza del suo compagno vicino di letto (forse 
credendo diverlirlo), epperciò prese a menargli con una 
tale quale energia ed insistenza ora sul pelto , ora sul 
ventre, ora dove meglio cadevano, alcuni polenlì man- 
tovesci, che però sembra gli fossero restituili can non 
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dissimi] ardore. Ma sià ch’il provocato fosse ristucco di 
quei troppo grossolano diverlimento, sia che avesse di- 
visato di variar il trattenimento con una sorpresa che però, 
comunque fosse andata la cosa, non avrebbe mai potuto 
riescir all'altro gradita, prese in mano un pezzo di legno 
assai duro ed acuto, della lunghezza di circa quindici cen- 
timetri e di cuì si serviva per allacciare gli stivaletti, e 
messolo in posizione verlicale ed a tale portata ch'il 
‘braccio percuotilore polesse essere, secondo lui, lesgier- 
mente gastigato, stava in tale alleggiamento aspettando 
il malaugurato manrovescio che pur troppo non tardò, ma 
questo in luogo di destar il riso e la gaiezza nell’uno, e 
un po' di risentimento nell'altro, gittò ambidue nello pi 
vento e nella costernazione. 

Per lo che; verso le ore nove della sera sono chia- 
mato in quartiere. Trovo il Pirras decumbente nel pro- 
prio lelto, in istato di semi-deliquio, colla faccia sparuta, 
conocchi languidi, con fisionomia atteggiata al dolore éd 
indicante abbattimento fisico-morale; il calore della pelle 
è quasi abolito, i polsi sono tardi ed appena sensibili ; il 
suo braccio destro io trovo-già così forlemente bendato, 
da non sentire più l'arteria radiale corrispondente ; Ja 
camicia, le lenzuola son inzuppati di sangue ratilante; 
sopra il pavimento v'ha approssimativamente più d'un 
chilogramma di sangue rosso e rappreso. I letti vicini, ed 
alla distanza di circa due metri da quelln occupato dal fe» 
rito, sono macchiati di spruzzi di sangue che poteva pre- 
sumersi spinto da forza impulsiva considerevole. 

Dalla quantità di sangue uscito in colanto breve pe- 
riodo di tempo da una così piccola ferita, dal suo carattere’ 
rulilante e fibrinuso, dagli spruzzi indicanti un forte geito 
dall’ubicazione della ferita, dall’ispezione dello strumento 
feritore, io non dubitai un istante trattarsi della lesione 
dell'arteria omerale e diedi tosto le necessarie disposi- 
zioni perchè il ferito venisse trasportato allo Spedale, 
dove l'accompagnai io stesso per raccontare l'accaduto al 
Dottore Boarelli che era allora di guardia, 

Coricalo l’ammalato nella sala di chirurgia e visilatolo 
accuralamente, si lrovò che l'emorragia era snspesa; che 
sommo era in lui l’abbatlimento;.ch' il polso del braccio 
sinistro era piccolissimo e assai Jento, mentre quello del 
destro era quasi del tutto abolito. L'ammalato si Jamen- 
lava d’alroci dolori con intorpidimento del braccio che 
dicea essergli cagionato dalla troppo siretla fascialura. 
Per tranquillizzar il paziente ed anche perchè a noi pure 
sembrava ch’il bendaggio fosse di iroppo serrato, to- 
gliermmo con precauzione una grande parle delle fascie 
e le rimettemmo con migliore metodo di quello che non 
avesse saputo far un caporale che avea alla meglio ap- 
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plicato quel primo apparecchio. Il polso allora si Îè più 
sensibile, ed il dolore ed il torpore svanirono quasi com- 
piutamente. Abbenchè le forze del Pirras si lrovasssero 
dì molto prostrate, non solo giudicammo non esser il 
caso rialzarle con qualche bevanda stimolante dilfusiva, 
ma fummo d'accordo essere conveniente mantenerle in 
quello stato con una semplice bevanda antiflogistica, ac- 
concia a calmare la sete ardente da cui era travagliato. 


Dopo aver adagiato il braccio in conveniente posi- 
zione, raccomandata all'infermo un'assoluta traoquillità 
edingiunto adue piantoni che applicassero da quand'a 
quand'in corrispondenza deila ferita i fomenti freddi e 
che vegliasser a che ai primi segni d'emorragia si co- 
resse tosto per il medico di guardia, lasciammo:l'ammalato 
un po' meglio rassicurato. 

Nel susseguente mattino il signor Dupont, Capo sezione 
delle sale di chirurgia, visitò con accuratezza l’ammalato 
ericonobbe che la località affetta presentava nulla di stra- 
ordinario, se non che il braccio era un po’ rigonfio, i mn- 
scoli flessori dell’antibraccio un po’ retratti; quant'al gene= 
rale, non che es'stere febbre, il polso era piccolo ed assai 
lento, il morale tranquille: perlocchè giudicò non scom- 
por il bendaggio di prima medicazione, e continuò a 
raccomandar una. dieta assai sottile, un'assoluta quiele 
edi bagni dello Smuker. \ 

Dopo quattro giorni, persistendo le cose sempre in 
meglio, tolse la hendatura ed allora si potè esaminar a 
tutt'agio la ferita. Era questa al terzo inferiore ed in- 
ierno del braccio destro, di figura circolare, del diametro 
di qualtro o cinque linee, a margini un po’ irregolari .é 
laceri; era infiammata e non dava segno che solto esi- 
stesse un anormale pulsazione la quale però veniva per- 
cepita dal paziente, Il polso persisteva lentissimo ed era 
sì piccolo da fare sospettare che un ostacolo alluogo della 
ferita impedisse dì Muire l’ordinaria quantità di sangue 
per entro l'arteria radiale dell’opposto membro; la quale 
sentivasi pura sotto le dita piccolissima, ma:con pulsazioni 
perfellamente isocrone colla sua omonima e col'cuore. 
Il braccio era alquanto tumefaito qua e là e, massime 
lungo il tragitto dell'arteria omerale, si sentivano grossi 
cordoni i quali se, olir’ad essere duri, fossero stali anche 
dolenti, ci avrebbero fatto creder ad un’ infiammazione 
dei fasci linfatici e delle vene. Attraverso la pelle traspa- 
riva un colore alguanto nerognolo che s'estendeva dal 
cubito fin quasi al cavo ascellare, massime alla parte in- 
terna del braccio. Nei giorni successivi questo colore si 
fece sempre più appariscente, per lo che nonci lasciò più 
verun dubbio che tanto i cordoni che la tinta neroguola 
avesser origine da sangue stato spinto perentro le guaine 
dei vasi ed attraverso le Jamine cellulari della cute e degli 
interstizii muscolari. I muscoli flessori dell’antibraccio 
erano retratti ed ohbligavano così il membro ad una po- 
sizione orizzontale. 

Nei giorni successivi non insorse verun'accidente che 
determinasse il medico curante a variare la cura incomin- 
ciata, se non che ai bagni freddi si sostiluirono dapprima 
le polente semplici di farina di lino, poi queste venivano 
asperse coll'acetato di piombo liquido. A quest'epoca si 
largheggiò nella dieta ed anzi persistend'i polsi ad essere 
piccoli ed assai lenli da fare supporre che qualche condi- 
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zione astenica diminuisse la forza e la pulsazione del 
cuore, si prescrisse la mezza vino. 

In 42 giornata la ferita era quasi totalmente rimargi- 
nala, nessun tumore e nessun anormale pulsazione si fa- 
ceva senlire sotto la sna cicatrice o ne’ snoi dintorni; il 


| braccio era ancora tnmido, ma non dolente; il calore era 


naturale; l'antibraccio era ancora forzato ad una posizione 
orizzontale. Per sollecitare l'assorbimento. del sangue stra- 
vasato e ridonare l’impedita azione fisiologica dei mu- 
scoli flessori dell'antibraccio il signor Dott. Dupont pre- 
scriveva una pomala narcotico-solvente, composta di 
unguento mercuriale e. d'estralto di belladonna, da fare 
frizioni mailina e sera sulla parte ecchimosata. Dietro 
tale pratica spariva «di giorno in gioroo il gonfiore, l’ec- 
chimosi, la relrazione dei muscoli, finchè il giorno 28 
febbraio (24 giorni di permanenza all’ospedale) il Pirras 
ritornavaal quartiere perfettamente risanalo, conservando 
però sempreil polso lento e picco lo, fenomeno questo che 
si constatò esser abituale in codesto soldato. 

Ora m'ingegnerò a dar una probabile spiegazione della 
prontà e perfetta guarigione che s’ottenne della ferita 


d'un'arteria ebe per il suo calibro appartiene a quelle di _ 


2° ordine. Noi tulti sappiamo che la natura, massima - 
mente se favorita dell’arte, possiede molli mezzi per la 
guarigione sponianea d'un emorragia. I principali di 
questi mezzi sarebbero: 


4 Il deliquio più o meuo prolungato. 

® Il trombo esterno od interno. 

3 La retrazione delle estremità dell'arteria divisa, 
4 La coartazione. 


A questi mezzi naturali che sono generalmente momen- 
tanei, ne subentra un'altro il quale è assai più stabile, 
e questo è l'infiammazione la quale, dando luogo a pro- 
duzione di linfa concrescibile od alla formazione di botton- 
cini carnei, ottura qualche volta la ferita con una solida 
cicatrice. Ma oltr'a questi argomenti che la forza medica- 
irice suol impiegare per la guarigione d'un vaso arterioso 
ferito o compiutamente reciso, nel nostro caso altre fa- 
vorevoli circostanze cootribuiron alla pronta.e perfetta 
guarigione, Ho detto ch'il Pirras dopo avere perduto 
molto sangue, rimase in islato di semi-deliquio ed in 
preda al massimo avvilimento morale per lo spazio di 
circa mezz'ora; e che'in questo frattempo un caporale 
gli avea fasciato il braccio ferito sì fortemeote da impe- 
dire quasi in tulto la circolazione del membro. Ora l'a 
natomia fisiologica c'insegna che la iunica propria delle 
arierie è composta di fibre motrici spiroidali, formate 
esse slesse da tante arteriuzze, quante sono le fibre eie- 
mentari, alla foggia delle fibre raggianti dell’iride; perla 
qual organizzazione le sue tuniche tendon a restrin- 
gersì e ad addossarsi sull'onda sanguigna per modo che, 
ove quesla a poco a poco mancasse, potrebbe distrug- 
gere quasi compiutamente il lume dell’arteria stessa, Nel 
nosiro caso adunque è probabile ch’il prolungato deli- 
quio e la prima fasciatura assai ristretta abbiano favorito 
la contrazione della membrana propria dell'arteria, al 
punto di riavvicinare, forse compiulamente, fra di loro 
i margini della ferita. Ma v'ba di più, poichè due altre 


| favorevoli circostanze venner in aiuto alle sovracennate. 


Una di queste è inerente al nostro soggetto e consiste nel 


pi 
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modo con cui compiesi in lui la circolazione sanguigna 
Questa si fa abilualmente così lenta e con si poca impul-. 
sione che chiunque esplorasse il suo polso anche ora che 


irovasi in quarliere pieno di vita e provvisto del migliore 


appetito, potrebbe prendere sbaglio giudicandolo in un 
tale quale grado d'avvilimento di forze. L'altra favore- 
vole circostanza è lutt'affalto da ascriversi al caso 
L'istrumento feritore non colpì direttamente ed in linea 
verticale l'arteria passand’attraverso la cute, ma invece 
percorse sollo di queste per lo spazio «i circa un cen- 
limetro prima di portare lesione all’arleria, per cuì s 
può dire che Varteria fu ferita, previa puntura sottocu- 
tanea. È facile comprendere come questo genere di fe- 
rita, servendo di potente mezzo emostatico, dovesse molto 
contribuir al felice andamento della cura. 

Dall'esposizione di questo fatto si può trovar un ulile 
insegnamento il quale, benchè ci sia ripetuto continua- 
mente dall'osservazione e dall'esperienza, pure, per es- 
sere questo sì pieno di conforto, permetlete che lo ripeti 
anch'io, ed è ch’il medico, per quanto fornito egli sia 
d'arte e di scienza potrà difficilmente operare prodigi, 
se sprezza 0 violenta gli sforzi della natura medicatrice; e 
che invece nulla lo dee. sgomentare, ec moltissimo può 
oltener a vantaggio dell'umanilà, se si costituisce suo 
fedele ministro e fedele suo inlerprete. 
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PARTE SECONDA 


Biclazione delle Conferenze scientifiche 


DEL MESE DI MAGGIO. — 23 Tornata. 


TORINO Dopo alcune riflessioni intorne al processo verbale 
dell'antecedente Tornata, il Med. Divis. Cav. Arella, dichiara 
aperta la discussione relalivamente alla nota del Dott. Giaco- 
metti, inserta nel n.° 14 del giornale del volgeole anno, su la 
cara dell’ottalmite granellosa, 

Prende la parola il Dott. Mantelli il quale, riflettendo come 
Ja non totale distrazione delle granellazioni sia la principale 
cagione della riproduzione e della Junga durata dell ottalmia 
billica, esprime essere suo avviso che Ja nota in questione 
non possa porger argomento a discussione di sorta, ip quaulo 
che nòo può rivocarsi in dubbio l'utilità corativa di quello qual- 
siasi mezzo il quale faciliti la-distruzione totale delle accen- 
nate granellazioni anche ia dove con le pratiche sin qui ado- 
perte la mano del Chirargo può difficilmente portar il caustico 
potenziate od altro agente distruttore. 

Il Medico:dì Reggimento, sig. Dott. RA b, risponde al preo- 
pinante poter iuvece, a suo giudizio, farsì ‘uogo a scientifica 
ed utile discussione sul merito della propos a del Dott. Giaco- 
etti, perocchéè je cause della riproduz vue e della lunga doraia 
dell'ultalmia bellica sono molte per numero e per varietà; è 
non già fa sola mancanza di totale distrazione delle granella- 
zioni esistenti, siccome sembrerebbe opinar il Doltore Man. 
teili. 

(Questi fa rifletter al Dott, Ralb che lu disenssione, circoscritta 
neilimiti assegnalite dalla nota del Dott. Giacometti, non deb- 
b'estendersi alla ricerca delle varie cause che possono mante- 
nero riprodurre l'ottalmia bellica, ma !imitarsi juvece ad agi. 
tare la questione se la presenza anche di leggerissime granel- 
lazioni possa o non possa essere cagione della persistenza o 
della riproduzione della malattia in discorso. E siccome a. suo 
eYwiso nessun Oftalmologo, ch’ ei sappia, ha sin qui poslo in 
Gubbio che la persisterza delle granellazioni sia la principale 
Cagione della persistenza e della riproduzione dell’ ottalmia 


bellica, così egli opina che nessuna real utilità possa teorica- 
mente o praticamente derivare da cosiffatta discussione. 

AI che il Dott. Kalb soggiunse: esser egli pure d’avviso che 
la presenza d’alcune poche granellazioni sia causa principalis- 
sima delle frequenti recidive deli’ ottafmia beilica, ma avere 
però presa la parola per dire che non essendone l'unica, poteva 
con vantaggio avere luozo una discussione in proposito, sic- 
come avrebbe col fatto provato ove dali’ora tarda non gli fosse 
stato impedito. | 

Il Dott. Mantelli rispose ancora che, scopo delia nota dei 
Doit. Giacometti non essendo la ricerca delle cause che ren- 
dono difficile persistente la cura e producono le frequenti re- 
cidive dell’ottaimia di cui è caso, la discussione intorno a co- 
siffatta nota avrebbe potuto ati mente farsi solo allorquando 
il prementovalo Dott. Giacometti terrà parola, siccome si è ri- 
servato, del processo, o nuovo o modificato, con cui egli in- 
tende raggiungere facilmente la totale distruzione delle granel-. 
lazioni, 

GENOVA. — In questa seduta dopo lunga discussione, il si- 
gnor Presidente, esposta la protogenesi dele febbri intermit- 


‘ tenti perniciose, conchiudeva per la chiusura della discussione 


intorno a coleste malattie ; conchiesione questa che fu adot- 
tala dall'Adunanza. 

ALESSANDRIA. La seduta è aperta alle ore due pomeridiane 
con la lettura ed approvazione del processo verbule dell’antece- 
dente tornata. 

Il Bolt. Altiana chiede quindi la parola per far alcane rifles- 
sioni sullo scritto leito in altra seduta dal Dutt. Omegna sotto il 
titolo dì Breve cenno della dominazione del vaiuvlo arabico'in 
questa divisione, e pota in primo luogo ch' il Prefato Doltore, 
dopo aver esposto che sessanta furon i casì di vainolo occorsi 
nella sua sezione, fra i quali molti gravissimi, ba poi lasciato, 
luttochè ne avesse fatto promessa, di riferir in seguito ie parti- 
colarita dell'apparato siptomatologico per esso lui osservato, 
chè aazi non ha tracciato alcun! istoria, nè citate alcuno fra i 
tanti metodi di cura speciale altamente proclamata contro que- 
st'esantema, e quel che più monta nel caso di quelsoldato che 


‘rimase vittima del vaiolo, appena si limitò a dire « ch'in preda 


al delirio fuggiva dal letto e s'esporieva per qualche tempo ai- 
l’azione dell'aria freddo-umida della notte; circostanza cotesta 
ch'egli vede causa precipua della morte avvenuta dopo pochi i- 
stanti =, Quest'induzione per il Dott. Alliana non è molto.logica 
nè corroborata da validi argomenti, giacchè potrebbe asserirsi 
anche con qualche fondamento che la morte in quel caso si do- 
vea alla profonda e violenia lesione dei centri nervosì, manife- 
stata dal delirio, dal sopore ece.; mavcandogli però precise 
nozioni su l’indoie ed andamento della malattia e su i rimedi 
che furon amministrati in questa circostanza, s'astiene dal far 
altri commenti. R'l: va inoltre com’il Dottore Omegna in un col 
vaiuolo abbia pure fatto menzione d’altre malattie esaotemati- 
che, riportand’un caso di risipola alla faccia che tosto scom- 
parve per dare luogo al delirio ed a} sopore, quali fenomeni 
spiega per susseguita metastasi sul cervello e sulle meningi. ll 
Dott. Alliana per centro ritiene, stand’all'antorità di Grisolle, 
di Cullen, di Svdenam e d'altri, che le risipole della faccia e del 
cuoio capeliuto sono Je più gravi, perchè sì complicano sovente 
con il sopore o con il delirio il quale frequentemente è simpa- 
tico invece d'esser effelto d'uoè flegmassia del cervello e delle 
meningi, e che queste complicaziovi sono rarissime. Non am- 
mette che il vaiuolo richieda una speciale cora nè che sia da 
abbaodonarsi la pratica delle deplez'oni sanguizoe, ed opina 
invece, secondo gli accennati autori, che si debba ricorrer al 
salasso genersie ed ai locali, sempre quando nei periodi d’in- 
vasione o d’eruzione si manifestano sintomi di violenta riazione 
febbrile, di cougestioni viscerali, e segnatamente quando si 
debbe corar il vaivolo covfluente negli adulti in cui d'ordinario 
la febbre è più forte e mevo facile i'eruzione delle pustnle.: 
conchiude con dire, eh'il numero straordinario osservatosi di 
raiuolo confiuente, cioè di 40 su 60 casi, è dovuto all’avere ne- 
glelta quest'altima pratica. Nega per oltimo l'eflicacia dei re- 
vellenti tti, secondo il Dott. Omegna, a prevenir il delirio ed 
il sopore che si osserva negli affetti da vaiuolo, giacchè questi 
fenomeni, sopratutto nel periodo d'eruzione, sono malivati 
dalla veemenza della febbre. Reputa perciò dannosi ed irra- 
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zionali i revellenti; mezzi cotesti, dice il Dott. Alliana, i quali 
altro non producono fuorchè una nuova infiammazione, olir' a 
quella: che già veste tutta la superficie del corpo. + 
Dbesiderand' il Doit. Omegna rispondere per ordine agli 
appunti fattigli, espone che col suo breve sunto suì vaiuolo 


arabico dominato in questo spedale, intendeva accennare sal-. 
tanto ail numero, all'andamento ed alla gravità dei casi da lui‘ 


curati, e-che sarebbe stalo un Javoro troppo lungo e faticoso 
il volere tessere la storia d’ogni vaiuoleso, riunir e citar ogni 
singolo medicamento apprestato contro codasto morbo, sul ri- 
Mlesso altresi che alcuni casi sono toltfora in corso dì malattia. 
Dell'anìimalato che soccombette per vainolo, diee ch'era entrato 
allo speda!e per bronchite cronica, contre di cui avea praticati 
varii salassi, propinati gli emulsivi, i diaforelici ecc. ; poco dopo 
manifestavansi macchie rosse, sparse qua e colà, le quali egli 
prontamente qualificava per pustule vaiuolose; più tardi succe- 
deva il delirio ed ilsopore, e finalmente che due giorni prima 
di morire (e non pochi istanti) l'ammalato in notte fredda, fug- 
gito da letto, s'esponeva per alcun tempo all'azione del freddo 
ché ritiene cansa primaria della morte, massimamente cha co- 


siffatto doloroso evento non s'era mai verificato negli altri‘ 


ammalati che non s'esposer a quella medesima causa. Sostiene 
che la cura di quest'esantema debb’essere speciale emodilficata 
a norma delle circostanze. Volendo bandirìl salasso dalla cora 
del vaiuole, alludeva ai primi tempi di sua pratica Medica, du- 
rante i quali ebbe a deplorar il grand’abuso che si facea di co- 
tanto beuefico mezzo depletivo, per modo che costiluîva l'unica 
panacea contro il vainolo, Ripete ch' il delirio comparso nel 
caso di risipola alla faccia debbe spiegarsi per lo spostamento 
della malattia dalla prima sua sede ai.centri nervosi, imperac- 
chè tenne dietro alla scomparsa dei fenomeni locali primitiva- 
mente osservati. Comprende gnanto sia problematico in Medi- 
cina l'ammettere la metastasi, tullavia crede che non si deh- 
bano negarifatti che le comprovano. Conferma infine ch'i ra- 
vellenti sono vantaggiosissimi nel trattamento dei vainolosi, în 
specie quand'è impegnato ii cervello od i suoi involucri, la 
quale pratica è pure raccomandata da molti autori 

Il Presidente fa notàr al Dott. Omegna che dovendo mandare 
uno scritto su.d’una malattia d’attualità, la quale ha già occu- 
pato l'attenzione d’altri colleghi e che recentemente ha provo- 
cate speciali ed ottime provvidenze dal Consiglio Saperiore, 
imporiava grandemente di presentarne innanzi tolto un’elabo- 
rata monografia corredata d'apposita Statistica dalla quale 
potesse chiaramente emergerne lo scopo scientifico ed igienico 
che la deltava; ed il Consiglio a cui venne sottomessa ne 
avrebbe potuto trarre quelle decisioni riputate utili all’Esercito. 
Rammentagli che nel sno scerilto non sono accennale le malat- 
tie dominanti all'epova della comparsa del vainolo, nè le cause 
che vi abbiano potnio influir o che banno facilitato i’ evola- 
zione. Gli ricorda che non è indicato il genio manifestato da 
quest’esantema, dappoichè è cosa nota, com’egli ora vesta la 
forma tifoidea, ora la flogistica, ora s'appalesi complicato con 
affezioni bronchiali o del polmoni, seguatamente nella stagione 
invernale, ed ora s'accompagni con allerazioni delle viscere 
addominali. Gli ricorda ancora che non vi si (rovano distinta- 
mente ripartiti gli affetti da varicella, da vaiuoloide e da 
valuolo. 

Ed all'interruzione del Dott. Omegna che asserisce esservi 
poca differenza tra vainolo e vaiuoloide, il Presidente riprende 
coll'accennara che fra ie tante differenze s'annovera quella, 
che nel vaiuoio la febbre che nel periodo di suppurazione 
pare rimessa, si riaccende con maggiore forza e violenza da 
metter in pericolo la vita dell'’ammalato; per contro nel vaiuo- 
loide al medesimo stadio ognì sintomo allarmanie gradata- 
mente scompare quasi per incantesimo. Altra differenza si può 
dedarre dalla sede delie pustule e degli stessi butteri più sca- 
vati e profondi nel primo, superficiali e talvolta appena percet- 
tibiti nelsecondo; il vaitolnide affetta ordinariamento coloro 
che subirono l'innesto vaccinico, menir’il vainolo comune- 
mente colpisce } non vaccinati. Rammentaie queste ed alire 
differenze intorno al vaiuolo ed al vaiuoloide, rinviene sul caso 
del vaiuoloso getlattosi da letto in notte fredda e riconosce che 
la di lui morte sia da attribuirsi alla grave ed acuta meningite 
che da due giorni anteriori a questo fatto (ruvagiiava l'amma- 


lato con minaccia è pericolo dei suoi giorni di vita, piailosto. 
chè ad altra causa. Lnvila pertanto it Dott. Omegna ad appurare 
il,suo scritto, acciocchè prima di lrasmetterlo al Consiglio Su- 
periore possa servire di nuovo argomento ad utili eluca- 
brazioni, tanto più ch’il precitato Dottore, a preferenza d'ogni 
altro collega, s'è trovato nella favorevole circostanze di dirigere 
per più di tre mesi la sezione dei vaimolosi, 

Il Dotior Omegna, ripete avere presentato un breve cenno 
per fa ragione che l'epidemia era tuttora dominante, sè paò 
preveder il numero dei casi che ancora potranno avverarsi, a 
si riserva di far un'appendice. 

Il Presidente obbiella che su seltanta casi di vainolo si può 
far una buona statistica e dedurne oitimi corollarii; difatti, 
una volta manifesto il genio dell’esanlema, dosso percorre i 
suoì sladiin modo quasi uniforme in tutti i casi ad eccezione 
delle sopraccennate dillerenze e modificazioni. Ove però ol- 
tr'aì settanta casi se ne fossero manifestati altri meritevoli di 
speciale rnenzione, noù mancava tempo al Dott. Omegna di 
compilar nn'aggiunta alla sna prima memoria e con ciò dare 
compimento al suo lavoro. 

Nota il Dott. Omegna ch'il vaiuolo da luì osservato e curato 
nel tempo decorso non ba presentato complicazioni d’ altre 
malattie. 

Il Presidente ricordagli in caso di vaiucio confluentissimo 
associato a bronchite, in cui la secrezione bronchiale era lal- 
mente copiosa ed abbondante da richiedere pronto soccorso ® 
necessitare la presenza d'un piantone per assistere l'ammalato. 

Ii Dott. Dottero che per circa due mesì ha seguito ie visite 
del Dott. Omegna all’epoca dello sviluppo del vaiuolo, rileva 
che sifatl'’esantema in molti casi era complicato con affezioni 
delle vie aeree e delle viscere entro-toraciche od addominali, 
e si ricorda benissimo d’avere più volte, per proposta del pre- 
fato Dottore, praticati salassi sa militari presi da vainolo al pe- 
riodo d’incubazione, i quali più tardi facevano passaggio alla 
sala dei vaiuolosi. 

Il Dottor Alliana chiede in qual modo i vaiolosi corrano peri- 
colo di morir asfittici, dappoiche gli autori che scrissero su 
quest’esantema non fanno parola d’un esito così funesto. 

Risponde il Dott. Omegna che l'accennato pericolo può av- 
venire nei casi di vaiuolo confluentissimo complicato con bron- 
chite acula, nei quali per l'ingrossamento della mucosa delle 
fauci e della laringe, pur essa infestata da pustule, è impedita 
Vuscila al pus che sì secerne nei bronchi, per cui ne consegue 
la morte per asfissia. Confessa pertanto che ciò succede più 
frequente nei fanciulli che negli adulti, ed egli dice averue 
osservati vari casi, 


CAGLIARI — Previa iettura ed approvazione del processo 
verbale dell’antecedente tornata, ad invito del signor presi- 
dente il signor dotiore Laj lesse vna sua memoria intorno al- 
l’Encefalite epidemica dominante in questo presidio. In questo 
scritto l'autore, dopo avere precisato l'epoca della comparsa 
della malattia, avvenuta pochi giorni dopo che gli fudato f’iuca- 
rico di diriger il servizio sanitario per l'assenza del signor me- 
dico divisionale dottore Besozzi, e dopo aver altresì notato che 
stante il decorso rapido della medesima, con esito fatale nella 
maggior parte, dovette informarne l’autorilà superiore per pren- 
dere quelle opportuue disposizioni che sarebbero state gindi- 
cale dai caso, si fece a descrivere la sintomatologia della mede- 
sima, le cause presunte, i risollamenti pecroscopicìi ed il me- 
todo di cura adoprato. 

L'appariziono del morbo, diceva egli, în alcuni veniva pre- 
ceduta da leggiero dolore di capo, da dolori vaghi alle artico- 
lazioni, da calore alla fronte, da brividi o ribrezzi; în altri ia- 
vece la cefalalgia ed il vomito bilioso eran i primi a manile- 
starsi, sosseguiti ben presto da smania, da tetano, da opisiotono, 
da sopore 0 delirio e da altri gravi sintomi indicanti la lesa 
funzione cerebrale: Ja morte avveniva dopo le 24, 36, 48 ore in 
alcuni, ed in altri al sesto gioruo od al terzo settenario. Dal 
complesso dei suddescrilti sintomi, dalla mancanza pressochè 
costante del delirio furioso e dalla presenza delle alterazioni 
nella sostanza cerebrale, non esitava di diagnosticarla per en- 
cefalite. 

In conferma al diagnostico stabilito accennava i seguenti ri- 
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soltamenti necroscopici più rilevanti: vasi sanguigni oltremodo 
turgidi; pus concreto tra le due pazine dell'aracaoiie, speciai- 
‘mente nelle anfrattaosità del cervello; siero darafento, e verda- 
stro nei ventricoli; pus quasi ardacso alla base del cranio, al 
midollo allungato ed allo spinaie sino alla coda equina; nota- 
bile. cousistenza o rammollimento della sostanza cerebrale e 
‘punteggiatura rossa della medesima; esiti questi tutti COMmpROS. 
‘vanti l’intensilà dei prosesso logistico. i 

Rispetto alle cause, le divise in predisponenti ed TRAZIONE 
tra ie prime considerava l’età, il cambiamento repentino di 
pressochè tutte le abitudini, la nostalgia, le affezioni morali 
tristi e tutte le altre cause ordinarie capaci di squilibrar il di- 
namismo e d'alterarin qualene modo la crasì del sangue; senza 
che se ne potesse fissar una comune a tutti gli ammalati. La 
causa efficiente la poneva in un principio particolare a noi i- 
gnoto, come avviene nella compirsi di tutte le malattie epi- 
demiche. 

Leenra consisteva nel metodo antifligistico energico, diretto 
ed indiretto, locale e generale, coadiuvato dai rivulsivi interni 
ed esterni; il quale metodo, sebbene in alcuni casi prolangasse 
ilcorso della malallia, era però insufficiente a debellare la fe- 
rocia del morbo. Quest infruttuoso metodo di cura diè luogo 
a dubitare che la natura della malattia potesse consister in una 
febbre perniciosa a forma cefalalgica e che per opporsi alla 
medesima si dovesse amministrare lo specifico. Quest'opinione 
che parve a priori la più aprezzabile veniva messa in pratica 
specialmente in quei casi che offriron una noievole remissione 
di tutti i sintomi con accompagnamento di profuso sudore: in 
cuesti, diceva, salassati rinnovatamente e scottati da vescicanli 
e senapismi, s'ebbe campo, nel tempo dell’apparente apiressia, 
ad amministrare lo specifico a dosi generose e di continuarlo 
per alcuni giorni senza alcun giovamento. I suddescritti risul- 
tamenti clinici fecero stabili all'autore il seguente raziocinio... 
‘Che se si trattasse d'una febbre perniciosa a forma cefalalgica, 


l'uso del chinino continuato e coadiuvato dal metodo antiflo- 


gistico energico, e dei rivalsivi interni ed esterni, sarebbe stato 
sufficiente a sempiificarne l'andamento od a modificarne.ia 
forma, oppure l'ammalato sarebbe stato da quella tolto di vita 
dopoil 2%, 3° 0 4° accesso; ma, dato anche che nè l'uno nè l’altro 
dei cennati casi si fosse avverato, doveva assumer almeno, 
stante il decorso lungo in molti casi, l'andamento tifoideo, 
com'il prelodato dottore ha costantemente osservato, per es - 
sere slate le medesime mal curate od abbandonate a sè; ciò 
che in. nessuno dei casi osservati si poiè verificare. Stabiliva, 
quindi cha ia natura della malattia deve riporsi in una flogosi 
cerebrale specifica, ribelle a qualunque metodo curativo. 

Ultimava il suo discorso invitand’ i sigaori medici a sorve - 
Giiar all'igiene del soldato onde opporsi per quant'era possi - 
bile alla malefica influenza della malattia. 
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Bell’alimentazione dei soldato. 


Le molte cause:patogeniche che attornian il soldato, la 
viziazione dell’aria nelle. caserme per l'ordinaria loro an- 
gusla capacità, le manovre faticose, gli esercizi ginnnastici 
e leguardie che usano rapidamente le più robuste costi- 
tuzioni, rendono necessaria una più abbondante alimen- 


n 


a 


e sebbene 
il regime, quale adottato nel 


tazione proporzionata al consumo delle forze; 
il dottor Meynne non ravvisi 


Belgio, assolutamente callivo, tuttavia vi scorge tali di- 


fetti che consiglia di loglier affinchè il soldato sia nutrito 
senza ecceder i limiti del necessario e senza cadere nel 
superfluo. 

Le principali infrazioni alle leggi dietetiche sono: 4° La 
monolona uniformità, dal primo giorno dell’anno sino alla 
fine, delle tre primarie sostanze alimentarie, pane) carne 
bollita e patate. Ma per rendere la vita militare più sop- 
portabile e meno penosa, è necessario chie s'introduca. 
anche nelle caserme il vitto da famiglia, annoverando fra 


de derrale del rancio i legumi di vario genere, l’erbaggio 


ed i pesci freschi e salati. Imperocchè l'animale economia 
per riparare le continue perdile che prova, ha bisogno di 
ossigeno che prende dall'aria atmosferica nell'atto della 
respirazione, d'acqua che gli forniscono le bevande, e di 
alimenti che debbon esser semplici ed abbastanza variati 
e nutritivi da racchiudere tutti gli elementi ch'enirano 
nella composizione degli organi i quali non potendo lun- 
gamente adattarsi ad un nutrimento costantemente unì 
forme fanno sentire questo lor imperioso bisogno conten- 
denze istintive ed alcuna volta anche irresistibili, 
2° L'eguale distribuzione quantitativa del vitto per tutti i 
soldati indistintamente ed appartenenti alle armi diverse 
ein quella guisa che ai cavalli di grossa cavalleria si di- 
stribuisce una razione di foraggio maggiore di quella che 
sì dà alla cav alléria lep&iera; così agli uomini d'alta statura 
e di forme aileliche si dovrebbe (1) conceder una dose più 
abbondante d'alimenli. 3° La. mala influenza dell'abitudine 
la quale essendo quasiuna seconda natura non si può 
sempre ed impunemente cambiare d'un tratto massima- 
mente per ciò che ha tratto all’alimenlazione, giacchè gli 
inscritti che per lo più provengono dalle campagne, sono 
d'ordinario alle case loro abituati ad un vitto vegetabile 
e latteo ond’è. che alloro arrivo nei reggimenti sono ben 
sovente assalili da diarrea e da imbarazzo gastrico. per- 
chè trovansi ad un tratto obbligati ad un regime diverso, 
comechè più azotato. 4° La divisione ed il numero dei 
pasti, la foro regolarità d'ore in rapporlo con quelle degli 
esercizii e delle manovre, meritansila più seria attenzione, 
affinchè il servizio sia regolato sule ore dei pasti e non 
giài pasti su le ore di servizio; 5° Infine le commissioni 
de’ viveri, le panatterie, le beccherie, ie encine e le can- 
line forniscono materia a riflessioni ed a critica. 


nni 


— Razione alimentaria (2), 

La razione e giornaliera si compone di 750 grammi di 
pane di farina di puro Irumente e non selaccialo; di 250 
erammi di carne di bue che si fa bollire con un impercet- 
libile quantità di legumi, e di 20 a 40 grammi di pane 
bianco nei varii Reggimenti. Il bollito e la znppa, ovvero 
la minestra di riso o di paste al brodo costitniscon il pa_ 


(1) In Piemonte è. già da lungo tempo ch' i soldati apparte- 
nenti ai Corpi scelli godono d'una maggiore alimentazione nel 
rancio giacchè avendo un prestito giornaliero di cinque cente- 
simi in più dei soldati di fanteria possono, concorrendo con uno 
scolto maggiore; procurarsi un vitlo più varialo e sostanzioso. 

(@) La razione giornaliera per il soldato piemontese non è 
lasciata in arbitrio deiComandanti dei corpi, ma è invece de- 
terminata dai regolamenti; così era prescritto nei capitoli d'im- 
presa del 1941 eb’il pane di munizione del peso di chil. 0, 737 
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sto del mattino, e quello delle ore 3 pomeridiane si com- 
pone di patate aggiustate in ralazonille ovvero colle intiere 
e quindi condizionate con aceto, sale, pepe e bulirro; ed 
infine di buon mattino il soldato appena esce dal letto e 
prima di recarsi in piazza d'armi agli esercizi riceve una 
tazza di caffè con un pezzetlo di pane come pasto sup- 


plementario. 
Prezzo della razione. 

I) prezzo del pane nelle manutenzioni militari del Bel- 
gio è stato per lungo tempo di 45 centesimi per razione: 
in oggi per la carezza del frumento è di 22 cent. (1). 

Anche per le altre derrate alimentarie le quali sono 
comperate per conto del soldato, il prezzo medio era pri- 
ma del 4850 di cent. 34, ed invece al presente è di cent, 
35 12 (2). 

Questa razione è dessa sulliciente sotto il rapporto della 
quantità? Non possono ridursi ad una bilancia esatta la 
dose dei cibi edi bisogni di riparazione per,giudicare 
dietro calcoli rigorosi se un regime sia abbastanza sulli- 
ciente. Paven però crede che la teoria dell'alimentazione 
oggidì si fonda sopra basi certe e che per intrattenere la 
vita e le forze d'un uomo adulto nelle condizioni ordina- 
rie si richiedono nelle 24 ore 310 grammi di carbonio e 
130 grammi di sostanze azotate che racchiudano 20 gr. 
d'azoto. Larazione giornaliera del soldato Belga corrispon- 


fe = liete one» ili e ine A 
fosse fatto di farina di frumento con l'estrazione di crusca del 
60,0 dopo quelli addizionali del 1849 si confeziona ad eco- 
nomia e dagl'impiegati delle sussistenze militari e con l’estra- 
zione di erusca del 15 0;0. La razione poi individuale del rancio 
da dividersi in due pasti nei giorni di grasso è fissata nelle so- 
wracilate ministeriali disposizioni a grammi 155 dì carne di 
bue é ad una dose eguale di pane bianco, di pasta e riso. Per 
il condimento, erbaggio e sale è fatta facoltà di spendere da 
qualtro a cinque centesimi per ciaschedun:soldato partecipante 
nel rancio; e nei giorni di magro essendo la pasta od il riso di 
grammi 310, sì permette d'elevare la spesa del condimento da 
nove 1 dieci centesimi, Siccome una lunga sperienza ha dimo- 
strato indispensabile la suddelta razione alimentaria nella qua- 
lità e dose sovramenzionata, perciò non sì debbe mai permet- 
tere che vi si apporti una dimipozione qualsiasi, e quanilo per 
la carezza de’viveri in atcune località ed in particolari epoche 
dell’anno con 35 centesimi non si possa comprrar i commwrsti» 
bili quali sono prescritti alla composizione del raneia, per non 
jasciar mavcare «l soldato il necessario sostentamenio cov 
danno della sua sanità si dovrebbe io via provvisoria autorz» 
zerne la spesa. 

(1) 1ì prezzo della razione pane in contanti ai militari iso- 
lati ed indrapellati era fissato a cent. 16, giusta la circolare 
n. 3285 del 290ttobre 1831, ma ciò essendo affatto anormale }'e- 
gregio Direttore Generale signor Commend. Petlinengo nella 
nota n, 179. 25 settembre 1856 con savio divisamento e 
dietro i più equi principii di giustizia; ha determinato 3l prezzo 
della razione pane somministrata in contanti sia corrisposta in 
ragione di centesimi 27 come fu fissato nel bilancio 1856, 6.come 
d'ora in poi sarà stabilito negli annoali bilanci. 

@)Il prezzo de’commestibili quand’emanavasi il regolamento 
sul rancio nel 1840 non eccedeva per ciaschedon uomo i cen- 
tesimi 26 neì giorni di grasso, e di centesimi 21 nei giorni di 
magro; ed era su questi risparmi che si facevano novanta di- 
stribuzioni di vino nell’anno e principalmente neli'estate pei 


Corpi di fanteria, e centoltanta nella cavalleria, artiglieria e 


trepo d’armata. E però previsto.il caso di straordinario au- 
mento del prezzo delle derrate com'è avvenuto ai presente, ed 
allora te riduzioni si debbono fare cadere primieramente sulle 
distribuzioni del vino e non mai sui commestibili, salvo il caso 
d’assoluta ìndispensabilità, e ciò cecorrendo i Comandanti di 
divisione debbon informarne il Ministero di guerra per gli op- 
porluniì provvedimenti. 


derebbe a 15 grammi di soslanze azotate ed a 46 sramini 
di carbonio in più della razione fissata dal signor Paven, 
giacchè sì compone di 


750 gr. pane muniz. — 98 sost. azotate + 232 carbonio 
250 » dicarne , — 42 poi + 23 è» 
40 » pane bianco — è O) » + 42 » 
700 » di patate. = 1,68» » + 70 » 
Legumi 2020 se 20 n 
(14 88 356 


Se da questi calcoli chimici e fisiologici non si può de- 
durre una dimostrazioni: rigorosa e perentoria su l’ali- 
mentazione necessaria al soldato, si ha però una prova 
della sufficienza di questa dallo slalo di fioridezza che ci 
presenta, ed il dottor Meynne vuale che non si debba ac- 
cagionar. alla razione troppo scarsa ed alla deficienza di 
nutrizione le malattie più enmuni ai soldati quali sono ta 
lisichezza, le febbri lifoidee, e le infiammazioni delle vi» 
scere parenchimatose a cui debbon ascriversi per lo 
meno i tre quarti dei morti (4): conciossiachè per l'evo- 
luzione della tisichezza polmonare molta comune ai mili- 
lari si richiede la predisposizione la quale è allivata dai 
ralfredamenti cotanto frequenti nel servizio; le febbri li- 
foidee poi sono da attribuirsi principalmente nelle reclute 
al rapido passaggio dalle campagne alla vita di ciità ed 
al loro grande radunamento nelle caserme, infine le ma- 
lattice infiammatorie son in grande parte dovute alle fali- 
che del mestiere delle armi. ed alle vicissiludini atmosfe— 
riche a cui per ragione di servizio sono del continuo e- 
sposti. 

Esaminand' il nuirimento distribuito alla truppa nei 
varii paesi, osservo che la razione dei soldati e marinai 
inglesi comechè in ciaschedun Corpo si lasci ai coman- 
danti a determinare la qualità e la dose, è però più ab- 
bondante ch’in qualsivoglia altro sito. In Prussia poi ed 
in Olanda non è guari ilsoldato puîrito a sufficienza. giac- 
chè il prima riceve soltanto 600 srammi di pane di sc- 
gala pura e non setacciata, 60 srammi di carne senza ossi 
ed aleuni legumi preparati al sugo di carne. Tuttavia 
può satollarsi.a suo piacimento con palale colte nell'ac- 
qua cd al prezzo di compra. In tempo di euerra però la 
razione del pane è porlata a 759, grammi. e quella della 
carne a 250 crammi come'/nel Belzio; anche in Olanda in 
tempo di guerra il pane, la carne e eli alimenti accessorii 
sono distribuili nella stessa quantità, ma durante la pace 
la razione de! pane, che è di segala, è di 500 grammi e 
quelle della carne di hue di 128 arammi. Con tutto ciò il 


= 


(1) Neilo sfato attuale delle:cognizioni ezio!ogiche è difficile 
di potere stabilir il rapporto cha esiste (ra l'alimentazione e 
la genesi di molte malattie nei militari. Però Vinfluenza dei 
cibi e delle b_vaude nella produzione delle malattie è cosi 
grande e manifesta che gli antichi solevano dire che fe malat- 
tie acute vengono dal cielo e le lente da noi, Nelle persone poi 
a pelle bianca e fina ed a temperamento finscio e linfatico gli 
stimolanti della secrezione inlestinale od anche indirettamente 
le cause che diminuiscono l'azione secretoria della pelle valgon 
a produrre le febbri lifoidee, così gli alimenti, difettosi nella 
dose e nella qualità possono divenire causa attivissima delle 
medesime giacchè dagli sperimenti instituiti sui cani da Scout- 
tettare sarebbe comprovato potersi a volonta generare l'en- 
ten follicolare obbligandoli a notrirsi di carni pulrefatte, di 
pune:fatto con farine unaste, e bere acque corrette ed astar in 
mezzo ad emanazioni putride. 


ta 
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soldato olandese avend'ana paga più forte può facilmente 
procurarsi alimenti al di fuori dell'ordinario. Im Francia 
poi il soldato di fanteria riceve 730 grammi di pane di 
farine di frumento con Vesirazione di crusca da 15 al 20 
0[0, 250 grammi di carne e 250 grammi di pane bianco; 
In Algeria poi al fantaecino si distribuisce in campagna 
643 grammi di bisentlo, 300 grammi di carne, 50 gram- 
mi di riso, 42 zrammi di caffe, 12 grammi di zuccaro (1) 
ed'una conveniente dose disale. Tuttavia il dottore Jac- 
quot i quale visse lupgamente in mezzo a quei Reggi- 
menti, dice nelle sue lettres d'Afrigue che le fatiche ecces- 
sive della guerra eccitavano sovente una fame così vorace 
da divenir insufiiciente anche quell'alimentazione. Nella 
discussione che nelle conferenze di Bruxelles s'agitò su 
la razione del soldalo, si miser avanti dai medici militari 
opposte opinioni, cioè gli uni opinavano perla conve- 
nienza ed utilità di farla aumentare e gli. altri invece per 
farla diminuirie. Il dottore Knaperz che sostenne con 
molto ingegno la prima opinione, appoggiavasi su d'un 
fatto incontestabile, che nelle cantine e dalle femmine di 
compagnia si vendeva giornalmente tale quantità di pane 
bianco che dalle.sue ricerche equivaleva nel Reggimento 
a cui era addetto ad un quarto di chilogramma per uomo 
e per giorno e che anche tenend'a calcolo il pane di mu- 
nizione che sesportava dai quartieri, era però sempre 
quella in quantità più considerevole. Il dottore Meynne, 
menlre è del medesimo avviso che convenga aumentare 
Ja razione massimamente in aleune condizioni eccezionali 
di clima, ii stagione, di fatica e di servizio vorrebbe che 
fosser aumentati sollanto gli alimenti accessori, quali son 
il pane bianco, il riso, le patate ed i legumi freschi. La- 
menta poi l'abuso che si fa nella distribuzione del pane 
de zuppa che varia in tutti i corpi dai 20 ai 60 grammi: 
come pure non approva la distribuzione della doppia ra- 
zione aisoldati allelli da vorace appetito perchè crede che 


con ciò si finisca per favorire l'insaziabile ghiottoneria 


di chi divora in un sol pasio tal dose di pane che preso 
con moderazione potrebbe bastare per due giorni. 

La contraria opinione veniva sostenuta in modo teo- 
rico e solamente sui riflesso che le ipotesi della scienza 
eran ancora impolenti a sciogliere la questione della dose 
dell'alimentazione necessaria all'uomo adulto, onde sì 
proponeva da taluno di diminuire la razione del pane di 
100 grammi, ma era questo un Den improvido consi - 


(1) La composizione della razione viveri per l'armata Sarda 
în Crimea era regolata come segue: 


Pane , grammi 750 io altuze giorni 
Baletta . 0020 ia E 
Galetta . ... . » 735 — ogni duegiorni 


Carne fresca =. . » 300 — domenica, martedì, giovedì 
Carne di bue salata ». 240 — lunedì, venerdì 

Carnedi maiale salata + 240 — martedì, sabbato 

Farina di meliga . » 150 — innedì venerdì 


Riso. . . . . »  120,— domenica, martedì, giovedì 
Paste O «oa ai 80 — mercoledì, sabbato 

Legumi secchi sa 40 

Formaggio . >» 56 — luo. mer. ven. sabb. 
murtio-—— ——, 1% + 15 — dom. inn. mar. giov. ven. 
Sale È IT. 17 

open. cla. 1]2 

Gallè. . . sia i at ib 

Zaccaro LA si N 

Vino - cenlilitri 35 


glio, giacchè non si può toccare la dose dell'alimento di 
prima necessità qual'è il pane senza correre pericolo 
di compromet‘eril ben essere della parte più eletta della 
nazione che la legge con il mezzo della sorte chiama sotto 
le armi, e senza dare luogo a gravi reclamazioni. Per il 
che è più consono colla ragionee con la sperienza acqui- 
stata da lunghe prove, e presso le più belligeranti na- 
zioni, l'ammettere che la razione giornaliera distribuita 
al soldato francese tant’ in tempo di pace quant' in 
quello di guerra, sia in dose bastevole ed abbastanza 
nutriente (4). 


{1) La razione giornaliera in causa dell’ assotligliamento 
ch'in questi anni per la carezza di viveri si è dovuto, massime 
io alcuno località introdurre nella composizione del rancio, 
forse uon corrisponde più compiutamente a tutti i bisogni della 
nutrizione dei soldati, onde sarebbe incongruo consiglio, sul 
riflesso specialmente che non si fanno più fe distribuzioni di 
vino, di diminuire la dose del-pane ch'è il primo ed essenziale 
alimento del soldate, anche rendendolo di miglior qualità, tioè 
più bello, più bianco e di facile digestione. 

In Piemonle, paese eminentemente militare per la sua posi- 
zione topografica, per Vindole degl'abitanti, perla prudente po- 
litica della Real Casa di Savoia, e per trovarsi in mezzo a due 
potenti agguerrite nazioni, Austria e Francia, per cui fa mai 
sempre iu ogni guerra europea il leatro di grandi e generosi 
fatti d'armi, si era da (empoimmemorabile praticato di sommi- 
nistrar alla truppa il pane di munizione di puro frumento, quale 
viene dalla macina ed alia dose giornaliera di 736 gr. (24 oncie) 
e quando per favorir alcune domande si cominciò ad antoriz- 
zare nel 1733 la distribuzione del pane bianco alla dose di on- 
cie 16 a quelli che la desideravano, sì finì poi successivamente 
per regolarizzare tale servizio e per togliere le facili frodi, ad 
ordinarlo a tu!1ì indistintamente, ma non.si tardò guari a. rico- 
noscere che la dose di sole 16 oncie di pane non riesciva suffì- 
ciente a sostentar il soldato onde si dovette aumententaria ad 
oncie 20 con l'estrazione di crosca del 6 per 0j0 e di mano in 
mano ad oncie 24, cioè alla dose in cui è ridotta oggidì la ra- 
zione pane con l’estrazione del 15 p. 0j0. 

L'amministrazione militare avend’ una rilevante quantità di 
farine d'America di prima marca, cioè con l’estrazione di cru- 
sca non minore del 20 p. 0,0, state provviste per il corpo di spe- 
dizione in Oriente, dispuneva affinchè fossero ripartite com'è 
prescritto nella Nota ministeriale del 4 maggio 1856 fra ì varii 
magazzeni delle Sussistenze militari ed impiegate nella fabbri- 
cazione nel pane di munizione con la riduzione di 85 grammi 
per ogui razione di 725 gr. nella persuasione d’aver esnberante- 
mente ricompensato il soldato di tale deficienza di quantità con 
la migliore qualità di pane sceltissimo, Ma il Generale Lamar- 
mora con quella sollecitudine ed avvedatezza che pone in ogni 
più minuta cosa che può interessare il benessere e la sanità mi- 
lilare, appena di ritorno dalla Crimea, ove diede le più lumi- 
nose pruove: di grande Comandante d’armata, rivoligeva la 
sua altenzione anche verso il pane di munizione, e con la Nota 
(n° 198) 8 novembre 1856 stabiliva che dagli sperimenti falti rî- 
sultand’il pane con l’eslinzione «del 15 p.0j0 di crusca d' ot- 
tima qualità, non fosse abbastanza giustificata la minorazione di 
gr. 85 nel peso che si voleva introdurre a motivo del migliora- 
mento maggiore nella bianchezza e bontà con l'estrazione del 
20 p. 0,0 di erusca, ed ordinava che nulla fosse innovato al si- 
stema attuale di panificazione che una lunga esperienza e le re- 
cenli prove dimostrano chiaramente non polersi alterare senza 
apportare un disiquilibrio nella composizione del vitto. 

Essendo la sanità, il vigore e Ja vita delsoldato in stretto rap- 
porto con la quantità e matura della sua alimentazione, corri- 
sponde l'attuale regime alimentarìo ai bisogni ed alle esigenze 
del mestiere delle armi? Quali sono gl’inconvenienti, se mai 
esistgno e quali le modificazioni edi miglioramenli da intro- 
durvisi in armonia con le leggi igieniche e con la sanità della 
truppa? Questi quesiti per la lor importanza si meritano tulta 
l’attenzione dell’autorità, e spetta ai Medici Militari l'occupar= 
visi in proposito: al che mira direttamente il premio Riberi. 
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Composizione e forza nutritivi degli alimenti. 

Paragonandofla carni dei diversi animali, le farine 
de? lesuminosi e de’ cereali, Je patate, le carolte, le rape, 
ece., non si può arguire un quoziente preciso del loro va- 
lore nutritivo a motivo delle molteplici trasformazioni che 
subiscono nell'alto della digestione. Si può però dalla 
lero riechezza in sostanze azotate dedurre il loro rela- 
tivo valore hel commercio, dimodochè nella scala del va- 
lore uutritivo in sostanze azotale son i legumi ad un 
prezze mollo infimo, epperciò potend’ aversi con poca 
spesa debbono con buon pro’ del soldato entrare nella 
composizione del rancio. {Continua} 
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BULLETTINO UFFIZIALE 


Concorso a dieci posti di medicorvaggiunto nel corpo 
sanitario militare dell'esercito. 


Addi.17 del prossimo mese d’agosto avrà Juogo nanti 
it consiglio superiore militare di sanità in questa capitale 
un esame di concorso e d'idoneità per dieci posti in qua- 
lità di-medico aggiunto nel corpo sanitario militare del- 
l'esercito. 


Gli aspiranti, 1 quali, prima di venir amessi all'esame 


saranno soltoposli a visita diretta! dello stesso consiglio 
per constatare Ja loro attiludine fisica al servizio militare 
dovranno all'appoggio della domanda da rassegnarsi a 
questo Ministero (Direzione Generale) prima del 7 del- 
l'anzidetlo mese «comprovare, col mezzo di documenti 
autentici: 

a) Di aver riportato la laurea medico-chirurgica in 
una delle Università dello Stato,'0 se in altre, d'aver ot- 
ienuto la conferma ola facoltà d'esercire la medicina e 
chirurgia ne' R. stali; 

d) Di essere regnicoli 0 naturalizzati; 

c) Di non ollrepassare il trentesimo anno di età; . 

d) Di essere celibi, o se ammogliati, soddisfare alle 
condizioni stabilite dalle RR. LL. Palenli del 29 aprile 
4834 relative alla permissione agli uffiziali dell'esercito 
di contrarre matrimonio. 


PMT PRA IE ROTTI M PIA ME 
NECROLOGIA 
DEL DITTORE 


Giuseppe Selaverani 


Li 


Quant inaspetlato, altreltant' afflisente ci pervenne 
l'infausto annunzio dell'immalura morte dell’egregio no- 
stro collega ed amico, Dott. Giuseppe Sclaverani, Medico 
di Regg.o dei Cavalleegieri di Monferrato. 

L'Ispeltore, sig, Dott. Cav. Comissetti, soddisfacendo 
all'impulso spontaneo del suo animo addolorato dettò 
questo breve cenno necrologico, confidando che altri più 
estesamente iraccierà le fasi della vita di quest’egregio 
collega la qnale quanto breve di tempo altreltanto fu 
ricca di meriti ginstamente acquistati. 


« Il di 17 del volgenle mese di giugno in Casale dope 
precipitosa catastrofe di un morbo ordito da lunga mano 
passava ini grembo alla pace eterna il medico di reggi» 
mento Giuseppe Sclaverani. 

« Amico, collega e superiore nella gerarchia militare 
ebbi più d’ogni allro opportunità di apprezzare la ricca 


dote di virtù che ne ornava il cuore e l'intelletto, epperò 


.sento il bisogno di posare pel primo un ramo di cipresso 
sull’onorata sua.tomba. i 
«Dotato d'ingegno ‘non comune ed educato nei più 


squisiti sentimenti del giusto e dell’onesto, il dottore Scla- 
verani fu ad un tempo prezioso collega ed amico inte. 


merato, ed i suoi saggi consigli furono sempre ricercatis- 
simi dall'ammalato e dal compagno. ©. 

« Alliena dalle diyazazioni scientifiche la sua mente 
s'era fatta doviziosa di solidi sIndii sui classic), racco- 
gliend' il buono e l'utile neilibri delle nazioni più civili 
dei tempi moderni, di cui ‘coltivava con amore le lingue. 

« Ma sovra ogni allroramo del scibile medico predi- 
ligeva l'anatomia dove addentratosi per tempo trovò gli 


elementi di quella distinta educazione. scientifica che lo 
Tese cotanto stimato e pregevole agli occhi di quanti il 


conobbero. 


« Esordì nel grado di medico di reggimento col fare 
d'un pralico consumato unend' alla sagacia del patologo 
la franchezza dell’abile operatore: epperò il suo nome 
crebbe cogli anni nell’estimazione de’ snoi superiori e 
nella gratitudine e nel rispetto degl’ammalati. 

« Come sempre in addietro egli nen si smenti in Cri- 
mea dove mi prestò in ogni critica emergenza un ap- 
poggio. altrettanto solido che intelligente, che renderà 
lungamente sentita‘la sua mancanza. 

« Pochi sono i suoi scrilti, ma sciolti da ambagi scien- 
lifiche ed. improntati da vera pratica utilità. i 

«Fra i molti pregi ch’:informavano la sua bella ed 
autorevole persona accennerò per ullimo quella tradi- 
zionale e dignitosa deferenza verso i suoi superiori. Egli 
era uno di quei pochi che sapevano in circostanza rispet- 
tar e far rispettare la gerarchia con quei modi severi ad 
un tempo e cortesi che danno risalto ed onoranola care 
riera militare. 

« Il gottore Sclaverani lascia un vuoto nel Corpo sa- 
nitario che non sarà così presto. colmato: lo sentono i su- 


 periori, gli uguali, edi snbalterni. Io più di tutti ne rim- 


piango la morte immatura e ne conserverò cara ed inde- 
lebile memoria, a Ù 
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Annotazioni e pensieri intorno ad alcune gravi ma- 
lattie e specialmente in rispetto all'apparizione di 
febbri perniciose tetaniche e convulsive, occorse nel 
1° trimestre 1857, nello Spedale Militare Divisio- 
nario di Genova. nie mento 

(Storie Jette nelle Conferenze di di giugno dal Dott. Cavaliere 

NicoLis Bonaventura, Medico Divisionale di 12 classe). 
{ Continuazione ) 


Osservazione da febbre perniciosa tetanica 


Salvatore Demourù , soldato ne) baitaglione R. Navi, 
nalivo di Porto-Torres d'anni 24, di temperamento san- 
guigno-bilioso , di robusta coslituzione, ben conformato 
della persona, di pelle bruna, dacchè trovasi in Genova 
sano, ma negli anni addietro travagliato dalle febbri mia- 
smatiche in Sardegna, veniva trasportato allo spedale 
nella barella addì 23 di marzo verso le ore 8 del mat- 
tino. 4 
Al primo esame che quivi si praticò offriva li seguenti 
sintomi e segni: polsi piccolissimi, esili, appena percet» 
bihili ; calore termometrico dell’ ambito del corpo abbas- 
salo; lineamenti della fisonomia allerati, movimenti con- 
vulsivi nella faccia, midriasi; occhi stupidi, erranti che 
s'aggirano automaticamente nelle loro orbite; lingua a- 
cida, denlì un cotal poco fuliginosi, labbra serepolate in 
diversi punti, trismo, facoltà intellettuali alterate, sensi 
pervertili, privazione della coscienza, ineltitudine a ri- 
sponder alle dimande, le quali però sembran essere com- 
prese dal paziente; braccia contratte, piegate nei gomili 
€d appoggiate contro la mascellainferiore per sorreggere 
il capo; questo arrovesciato all’ indietro con forte spor- 
genza all'avanti della regione anteriore del collo e con 
sensibile incurvatura del dorso; fisionomia esprimente 
gravi sofferenze alla testa: addomine un poco teso, ma 
non dolenie; alvo costipato: orine scarse. 

Da due giorni il Demourù era travagliato da malessere 
generale indefinibile con emicrania a cui nella notte pre- 
tedente al suo ingresso nello spedale succedettero con- 


L'associazione non si riceye che per un anne e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di clascheduna settimana. 
il prezzo d'associazione in Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semesirianticipati. 
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vulsioni accompagnate pel mattino da gemiti, da stra- 
zianti grida e da notevole accessione febbrile. (Ghiaccio 
e bagnuoli ghiacciati sul capo: 8 ventose scarificate alla 
nuca ed alla regione cervicale; un gramma di solfato di 
chinino, 5 centigrammi di morfina sciolti în sufficiente quan- 
tità di veicolo da intettarsi per clistere; una mistura com. 
posta d'acqua di camomilla, d' etere e di sciroppo diacodio). 

Nella visita della sera si nota una remissione nell’ap- 
parato fenomenologico, perocchè le facoltà mentali son 
un poco rischiarate e le pupille meno dilatate: persistono 
però l'agitazione e gli spasmi alla regione cervicale: 
havvi opistotono pronunciatissimo; i polsi sono frequenti, 
Vibrati, contratti, con ritorno della calorificazione alla 
pelle. 
| (Largo salasso dal braccio: clistere di camomilla, con 40 
centigrammi d'estratto acquoso d’oppio: 50 centigrammi di 
solfato acido di chinina e tre 40 grammi di morfina sciolti 
m poca acqua da prendersi per Docca). 

Superatasi con forza e studio Ja rigidezza muscolare 


della mascella, si perviene a fargli trangugiare gradata- 


mente la porzione febbrifuga. 

Alla controvisita non si nota cangiamento d’impor- 
tanza : (16 sanquisughe ai processi mastoidei: 2 vescicatorii 
alle braccia: continuazione del ghinccio a pezzetti e dei ba- 
gnuoli freddi sul capo; si rinnova la mistura calmante). 

24 mattino. — Dopo una nolle insonne segnata da vani- 
loquio tranquillo, si scorgon alla visita i lineamenti del 
viso alquanto ricomposti e le facoltà dell’ animo libere : 
non più trismo, non più disfagia: l’ammalato si lamenta 
soltanto di dolori acerbi alle tempia ed alla fronte. 

Esaminata la lingua la sì scorge arida, fecciosa nel 
centro, arrossata nei suoi margini; l'addomine è un poco 
teso, indolente solito la pressione: continua la costipa- 
zione e Ja disuria; (salasso dal braccio: cataplasma, fatto 
nel decotto di foghe di cicuta alla regione epigastrica: bagni 
al capo: ghiaccio a pezzetti: un gramma. di solfato di ché- 
nina in polvere, per medicar i vescicatorii). 

Sera. — Continna l’ opistotono, la fuligine ai denti, la 
cefalea, i dolori lancinanti alla nuca che s' estendono 
lungo la colonna vertebrale, interessand’i reni, i lombi ed 
in ispecie le estremità addominali. 

L'ammalato mantiene nel letto l’eguale posizione: pe- 
nosa per tema d’esacerbare le sue sofferenze movendosi; 


‘spasmodie nella defecazione ; tenesmo vescicale. (Inala= 


zioni di cloroformio per sedar i dolori cefulalgici lancinanti, 
la rachialgia e le contrazioni tetaniche: AG mignatte alle 
regioni giugulari: limonee ghiacciate per bevanda: bagns 
freddi al capo: clist:re di camomilla con assafetida). A 

25 mattino. — Notle discreta, confortata da qualche 
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ora di sonno: remissione nella sindrome morbosa: l’am- 
malato può parlare con facilità e risponder alle nostre 
quistioni: cefalalgia meno intensa: lemperatura del corpo 
piuttosto fredda: “polsi irregolari, esili, poco resistenti. 
(2 larghi vescicatorii alle coscie). 

Sera. — Si nota un tale quale grado d’esacerbazione 
nei sintomi nervosi, ed i polsi sono frequenti e più rile- 
vati. (Limonea, clistere mollitivo con olio di semi di ricino: 
medicazione dei vescicatorti alle braccia con solfato di chi- 
nina). 

26. — Notte discrela: slesso decubilo : però la cefa- 
lalgia, i dolori gravativi alla nuca e lungo la. spina sono 
grandemente diminuiti: dilatazione naturale delle pupille: 
lingna umida: comparsa di numerose pustule di /droe in- 
torno alle labbra; perfetta cognizione; spasmi ricorrenti 
nell’apparato uropoietico: urine emesse copiose, cariche, 
urenti. (Limonea vegetale, ghiaccio e soliti bagni al capo: 
solfato di chinina 40 centig. morfina 5 centig. serroppo dia- 
odio 42 grammi nell'acqua distillata da prendersi a cuo- 
chiai ogni due ore). 

Sera, — Esacerbazione della cefalea. (2 coppette fa- 
gligte alla nuca: limonea: clistere di camomilla e d'assafe- 
tida). 

27. — Dopo una notte più tranquilla e confortata da 
qualche poco di sonno, nelle prime ore della quale Ie 
orine, benchè torbide, giallognole e sedimentose, furono 
però emesse liberamente, si nota nel maltino un perfetto 
silenzio delle nevralgie. Ricompare verso sera l'esacer- 
bazione accompagnata dal ritorno dei dolori neuralgici : 
(salasso: clistere antispasmodico: soliti bagni ghiacciati). 

28. — Apiressia: lingua umida con colore naturale; 
Nei giorni 29 30 e 31]e cose vanno progrediend'i in bene: 
solo da quand'a quando, ora al mattino, più sovente alla 
sera si fanno sentir, in mezzo ad una compiuta apiressia, 
dolori neuralgici veementi alle tempia, alla nuca, alla 
spina dorsale, quasi fosser infitte altretlante. spade in 
quelle regioni; per lo che,già sperimentata l’ ulilità delle 
inalazioni di cloroformio, vi sì ricorse per ben dI 
volle nei delli giorni e sempre con maraviglioso ed istan- 
taneo sollievo dell'ammalalo, associandovi poi mano mano 
l’uso dei bagni generali e tepidi. Nel 44% 4170 21° giorno 
di decorso del morbo, il Demourù fu preso da distinli 
parossismi (mano mano che cessavano le complicanze } 
i quali si manifestavano siccome nella febbre terzana con 
ribrezzi che duravano permezz'ora, seguiti poscia da co- 
falalgia, da calore e da copiosissimi sudori. Vi si rime- 
diava con la chinina e con bevande subacide e si conti- 
Nuava nell'uso dei bagni generali un poco freddi. 

Da questo momento in poi non insorse più fenomeno 
morboso rilevante, talehè bastò regolare la diela perchè 
 l'ammalato , lentamente e gradatamente ricuperando la 
primitiva sanità, uscisse dallo spedale ai 22 di maggio. 


Osservazione 6%: f ebbre perniciosa convulsiva. 


| Salvatore Congiù, nativo di Scalabrano (Sardegna), di 
anni 26, di temperamento sanguigno-bilioso,-di forte e 
robusta costituzione, veniva trasportato allo Spedale 
alle ore 7 del mattino dei 26 di marzo. Gi risultava che il 
il giorno avanti, godend’egli di buona sanità, era stato co- 
mandalo di guardia alla Darsena. Quivi fu preso inavve- 
duiamente da cefalalgia, da brividi di freddo, da males- 


pat 
sere generale; poi cadde privo d'ogm conoscenza, nel 
quale stato era irasportato allo Spedale. 

Fenomenologia: Privazione compiuta di lullii sensi; pu- 
pille dilatate; occhi convulsi; palpebre ora chiuse ed ora 
spalancate; strabismo convergente; poi occhi fissi, volti 
all'insù, precisamente come succede nell’estasi; contra- 
zioni spasmodiche varie nei muscoli della faccia e delle 
labbra con chiusura singolare della bocca a forma d'im- 
buto: trismo; atteggiamento estatico della persona: re, 
gione anteriore del collo. mollo prominente all'infuori: 
forte rovesciamento del capo all'indietro: calore della pelle 
diminuito: polsi ristretti, vibrati, piuttosto rialzati in 
paragone d'altri ammalati esaminati nell’insulto nervoso: 
lingua fredda, arrossala nei suoi margini: a giudicare 
dall'esame dell'apice avanzato fra le arcate dentali semi- 
chiuse, le labbra non sono secche nè arsiccie, nè avvi 
traccia di fuliggine sopra idénti; contraltura spasmodica 
nelle braccia, piuttosto catalellica che telanica: spasmodia 
singolare nel dito indice e pollice d'ambe le mani che si 
estendon e si flelton ‘alternativamente sn palmo della 
mano: gambe e coscie piegate per prevalenza spasmodica 
nel senso della flessione, non al segno però che lo erano 
nel Demourù, perocchè silasciano con facilità distender 
e piegar a piacimento, ritenendo poi quella posizione che 
loro si dava; pareti addominali avvallate, cedevoli, poco 
contralte: regione ipogastrica nè tumida, nè dolente; de- 
fecazione ed urinazione ferianli. (Salasso dal braccio: 
ghiaccio a pezzetti: bagni gelidi al capo: clistere om assafe- 
tida: polente leggermente senapizzate alle esiremita inferiori). 
Sera: medesimo stato (due coppette tagliate alla nuca: cli- 
stere con solfato di chinina un gramma, morfina 5 centt- 
gramma). 

27. Verso il mattino ha luogo un copioso e benefico su- 

dore, con scioglimento dell'accesso; compaiono piccole e 
numerosissime pustolelte d’idroe ai margini delle labbra: 
intermiltenze marcatissimie: l’ammalato è rientrato piena- 
mentein se stesso: Il sangue estratto dalla vena non olîre 
traccia di cotenna ma invece un coagulo tenero, con poco 
siero. (solfato acilo di chinini, 60 centigramma, acetato 
di morfina, 3 centigr., sciroppo diacodio 12 grammi sciolti 
in 75 grammi d'acqua, da consumarsi ad iniervaili regolari 
prima delle ore 3). 

Sera. — Continua il miglioramento; compare appena 
una reminiscenza d'accesso con un po' di cefalalgia; con- 
tinuano li movimenti spasmodici vaghi qua e colà, in. spe- 
cie nei tendini delle dita delle:mani: (12 magnatte ai pro- 
cessi mastoider: ghiaccio: bagnuoli freddi con aceto canforato 
al capo: limonea con soluzione di 30 centig. di. solfato e 25 
gram. di sciroppo diacodio) fune D 

28, Nolte otlima, compiuta apiressia; lieve esacerba- 
zione nel dopo pranzo. (Solitu limonea con leggera dose di 
solfato e sciroppo diacodio). 

Nel giorno 29 e 30 non sì osserva cosa alcuna di par- 
ticolare e le cose camminano di bene in meglio, pruprio 
a vista d'occhio. L'ammalalo acquista subito buon appet- 
tito, non è spossato di forze e dopo un graduale e tonico 
regime si ristabilisce oltimamentein breve lasso di iempo 
da così fiero morbo. Usciva dallo spedale addi 6 di a- 
prile. 

Osservazione 7a: febbre permviciosa tetanica. 
Gio. Delpino, marinaio nei reali equipaggi, nativo di 5. 
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Margherita, d'anni 24, di temperamento sanguigno-bilioso, 
di costituzione robusta, non sofferse per l’avanti malattia 
aleuna, tranne qualche accesso di febbre terzana. Pochi 
giorni prima che cadesse ammalato era imbarcato sopra 
una nave della R. marineria, che aveva rilasciato nel porto 
d’Ancona. Sentivasi già da qualche giorno rotto, con un 
malessere generale, con cefalalgia, con brividi di freddo, 
con anoressia ecc. Malgrado la mal ferma sanità, conti- 
nuava egli ad altender ai suoi doveri, alloraquando fu 
colpito, verso la sera dei 80 di marzo, da grave accesso 
di febbre perniciosa, e veniva trasportato in quello stato 
allo Spedale dove offriva: freddo intenso generale; spa- 
Simi tonici e clonici alternati nelle membra; trismo; disfa- 
gia; capo arrovesciato Ira le scapole; fisionomia con es- 
pressione di dolori acutissimi al capo; polsi febbrili, pic- 
coli, concentrati, ‘appena percettibili; ansia di respiro; ge- 
miti soffocati; privazione dei sensi. {Infuso di camomilla, 
con solfato di chinina un gramma, estratto acquoso d'oppio 
40 centigr. per clistere; limonea; gluaccio rottoin frammenti; 
bagnuoli ghiacciati sul capo). 

Verso notte, riazione cutanea; somma agilazione; con- 
tinua veglia; diminuzione negli spasimi; comparsa d’un 
delirio loquace e furenieche sì prolunga fino verso il mat- 
tino. (largo salasso dal braccio: bagni, ece.) 

31 mattino. — L'ammalato è alquanto più calmo; con- 
tinuano l'aumento di calore, la cefalea, il subdelirio, egc.; 
il sangne estrallo offre un denso coagulo nerastro, con 
poco siero. (infuso di camomilla con etere solforico per he- 
vande; 46 mignatte alla vene giugulari). 

Sera: — pelle arida: facoltà mentali più lucide; l’infer- 
mo risponde alle nostre iuterrogazioni, accusando dolori 
acerbi alle tempia ed alla nuca, i quali si propagano 
lungo tutta la colonna vertebrale; i polsi sono frequenti 
ed irregolari. (infuso di camomilla: 6 coppette scarificate alla 
ragione cervicale.) 

La volte fu assai tranquilla; la pelle si fece umida per 
copioso sudore, cessava il delirio, e l'ammalalo potè ra- 
gionare col suo guardiano: continua un tal quale grado di 
addolentamento all'occipite, esteso lungo la midolla spi- 
nale e risentito in ispecie nel dorso, nei lombi ed alla ve- 
scica urinaria. i 

4° Aprile. Calma: polsì apiretici: intermiltenza. (solfato 
di chinina 60 centigr.; acetato di morfina 3 centigr. sciolti 
nell'acqua ‘acidutata, da prendersi in 4 volte, cioè avanti 
l'ora solita dell'esacerbazione). ai 

Sera: continua il medesimo. slato soddisfacente, con un 
leggier grado d'aumento nella cefalea. (limonea vegetale 
per bevanda: 4 ventose tagliate alla regione dorso-lombale). 

2, — Cefalea intensa; polsi febbrili: freddo generale: 
delirio loquace: spasmi tonici alle estremità: lenesmo, di- 
suria (infuso di camomilla con 3 grammi di tintura d'assa- 
fetida per clistere; AD mignatte ai processi maistoidei: pece 

di borgogna cantaridata fra le scapole: ghiaccio sul capo). 

Sera: pelle alquanto calda: diminuzione negli spasmi: 
lingua fecciosa (acqua tartarizzata con 8 grammi di solfato 
ui magnesia ). 

3. Calore pressocchè naturale alla pelle: cefalea meno 
intensa: polsi celeri e frequenti: facoltà dell'intelletto sane: 
spasmi ricorrenti ad intervalli lungo il funicolo spinale 
ed in ispecie alle estremità addominali. {limonea vegetale 
con 30 centigr. di solfato di chinina e con \0 centigr. d’e- 


la 


strato acquoso d'appio, per bevanda; clistere antispasmodieo; 
bagni freddi al capo.) 

Sera: — progressivo miglioramento: sudore alla pelle: 
diminuzione in tutti gli altri patemi. (fimonea vegetale con 
etere solforico, pedilucii senapizzati). Passa la notte in istato 
tranquillo: dorme per gran parte della medesima. 

4 Polsi apirettici: calore naturale alla pelle: cefalalgia 
acuta: slitichezza di ventre. (12 mignatte alle tempia: acqua 
tartarizzata con 10 grammi di solfato di magnesia). 

Sera: sensibile alleviamento: continua l’apiressia: dal 
sale amaro ebhe 3 evacnazioni alvine. (solfato di chinina 
30 centigr. acetato di morfina 6 centig. sciolli in 15 gr. di 
acqua stillata di lattugavirosa; ghiaccio sul capo), Notte tran- 
quilla. Nei giorni 5, 6,7 ed 8 l’ammalato offre niente di 
particolare ( vitto leggero, limonea con leggera dose di chi- 
nina per bevanda). 

Alla mattina il Delpino si trova calmo, tranquillo, api- 
retico. Nel dopo-pranzo e verso sera è erucciato, in modo 
periodico, da cefalalgia e da rachialgia, (Valeriana in 
polvere e solfato di chinina 60 centig. per sorta, da farsi 40 
pillole: bagni gelidi con aceto sul capo: acqua tartarizzata, 

Sera, — Esacerbazione con ribrezzo febbrile che dura 
per mezz’ ora ed è susseguita da calore con cefalea: scio- 
glimeutn del parossismo a notte tarda mediante copiosi 
sudori. falli: ape 
9 mattino. — L'ammalato è calmo. (Solfato di chinina 
40 centig.; acetato di morfina 5 centig. sciolti nell'acqua 
acidulata). " 

Sera — Miglioramento: apiressia compiuta. (Acqua 
fartarizzata per bevanda), Nei giorni 10, 44,42,413e A 4, 
sì sono regolarizzate le funzioni delle intestina per lunga 
manotorpide e feriate, come pure le funzioni della vescica 
prendendo le urine a slillare con facilità e senza alcun 
dolore. Niente avvi di particolare a notare, eccetto le 
neuralgie qua e colà ricorrenti in modo leggero ed irre- 
golare. (Limonea vegetale con dosi picciole e decrescenti di 
chinina e sciroppo diacodio nella sera). 

Nella notte del 14 aprile l’ammalato, senza cansa sen- 
sibile, viene colto da vomiti di materie biliose di colore 
giallo-verde, a frenar i quali si ricorre utilmente alla po- 
zione gazosa del Riverio. è 

Continuani vomiti hiliosi nella giornata del 45; ma 
gnesti si possono ritenere piultosto critici che nocivi, poi- 
‘hè non compariscona più gli altri sintomi, all'infuori di 
un tale quale grado di cefalalgia sopra-orbitale; fenomeno 
che sta in correlazione con gli sforzì di vomito. 

Sera.—polsi apirelici: l'infermo è languido, affievolito 
per l'ambascia del vomito e per il lungo decorso di que- 
sta penosa malattia. Pochi cenligr. d'ossido di bismuto 
con zuccaro, presi epicraticamente,valgon a ricomporre 
questo dissesto gastrico. 

Da questo tempo infino al giorno 20 niente occorse di 
particolare, tranne una qualche leggiera esacerbazione 
negli annotati insulti nervosi troncati onninamente con 
picciole dosi di chinina, mescolata agli anlispasmodici ed 
agli oppiati 

Ai 20 d'aprile insorge un nuovo epifenomeno, cioè un 
getto flussionario nell'occhio sinistro che si fa rosso, tu- 
mido, doloroso, impaziente della luce. (Bagnuoli freddi 
sull'occhio; acqua zuccherata per bevanda; clistere purgante; 
2 vescicatorti alle braccia). Sera; diminuzione nei feno- 
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meni infiammatori dell'occhio; copiosa secrezione di Îla- 
crime. (acqua stillata di piantaggine e solfato di zinco per 
collirio; acqua fartarizzata per bevanda con 3 centigr, di ta- 
taro stibiato.) 

‘ 24 Persistendo press'a poco il medesimo stalo di cose 
- si continua nello stesso regime. : 

22. L'occhio è quasi ritornato al suo volume naturale 
essendo scomparsi il rossore e la gonfiezza; si scorgono 
però picciole screpolalure delle lamine superficiali della 
cornea (stesso collirio però con acqua di rose; lamonata ve- 
getale: bagno generale). 23 e 24 leggiero miglioramento; 
piccolo vescicante dietro l'orecchio sinistro.) 

Dal 25 sino alla fine del mese non si osserva nulla di 
speciale. Graduatamente si cicatrizzano Îe ulceretle della 
cornea e più tardi nel loro sito si distinguono alcuni punti 
biancastri d'albugine che con collirii secchi (fuzia, calo- 
melano e zuccuro polveriszati) soffiati fra le palpebre, vanno 
grado grado assoligliandosi al segno che col tempo si 
schiariranno affalto ovvero a seguo da non’ mettere 
ostacolo veruno nella visione dell'occhio impigliato. Si 
danno di tempo in tempo dei bagni generali tepidi per 
agire sopra questo gran filtro che è la cute. 

Il Delpino è entrato in franca e non smentita convale- 
scenza. Va grado a grado riparando le forze perdute e 
si è bene ristabilito di questa bizzarra, vaga e dalorosis- 
sima malaltia. (continua). 
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Mcelazione delle Conferenze scientifiche 
DEL MESE DI MAGGIO — 28 Tornata. 


NIZZA. Letto ed approvato.il processo verbale della seduta pre- 
cedente, ha la parola il doit. Chiapella su l'argomento all'ordine 
del giorno, cioè sn Jalettura fatta nell’antecedente tornata dalsig. 
presidente sopra la febbre tifoidea edili tifo, in ordine a cui si 
fa a chieder al medesimo l'opinione sua circa Ja contagiosità 0 
non di quelle due malattie, e circa la dipendenza 0 non delle 
lesioni dei follicoli intestinali dal processo Mogistico, notando 
come sul primo punto non siasi egli punto spiegato nella sua 
disertazione, e relativamente al secondo limitato siasi alla sem- 
plice qualificazione di flogosi specifica, 

Rispande'il signor presidente ammettendo la contagiosità del 
tifo, ma non della febbre tifoidea. 

In quant’alla relazione delle lesioni dei follicoli intestinali 
con la flogosi, giudicand’aver a sufficienza designato il relativo 
concetto patologico coi termini di (logosi specifica, sotto i quali 
dichiara intender il processo flogistico eccitato e sostenuto da 
un elemento sui generis il quale imprime altrettati modilica- 
zioni alla flogosi stessa con corrispondenti caratteri ne’ suoi 
sintomi, stadii ed esiti, per fo più invariabili. 

Ripiglia il dott. Chiapella notand’avere mossa siffatta sua ulti- 
, ma interpellanza perchè dubbioso quale dei due elementi deb- 
ba tenersi in maggiore conto nella valutazione della natura della 
malattia, avvegnachè si sappia la poca relazione talor occorrente 
trail grado dalla preesistita forma infiammatoria e quella delle 
lesioni intestinali, la nessuna o rara rilevanza iu genere dei 
caratteri infiammatori di tali lesioni, massimamentein quant’ha 
tratto ai prodotti od aglistravenamenti, affatto distinti da quelli 
del processo flogistico; infine l'opinione di taluni patologi che 
spiegano la formazione ed evoluzione delle morbosità follicolari 
al modo istesso delle tubercolari, cioè affatto indipendente- 
mente dal vero processo logistico il quale quindi occorrendo 
non sarebhe che secondario od accessorio. 


- 


Risponde il signo: presidente convanentvio dell’oscorità che 
tuttora regna nelia scienza sul particolara indicato dal preo- 
pinante, nonostante ia moltiplicità delle più è meno ingegnose 
ipotesi immaginate e delle sagaci ricerche dei contemporanei. 
Quale poi siasi essenza dell'infiammazione, nota dovere questa 
assumere specialità di caratteri, di decorso, d’esiti, semprechè 
si trovi eccitata e sostenuta da an principio speciale o specifico 
il quale così costituisce bensì un’altra e propria fonte d’indi- 
cazioni, ma non già l’unica o bene spesso solo l'accessoria 0 
successiva. Nella fattispecie poi, se ha la flogosi una maniera 
tutta sua di decorrer è manifestarsi, per cui non sempre lì sin- 
tomi corrispondon alle lesioni, nom però essere meno vero 
come l'elemento flogistico costituisca per io più il solo 0 più 
attendibile fenomeno nella forma e nella cura deli'affezione, 
ed inoltre la maggiore o minore gravità delia malattia dipen- 
dere dalla natura delle placche, dimostrando l'osservazione più 
mite il decorso della febbre tifoidea con placche intestinali 
molli, che non quello censocio alle piastre dure e reticolate, 
il che certo parrebbe accennaral predominio appunto in queste 
ultime del processo flogistico. Nessuno poi più chiedendo sul- 
l'argomento la parola, rinnova il signor Presidente incalzanti 
sollecitazioni all'’adonanza, perchè voglia ciaschedan membro 
per la parte sua contribuir al fina] intento delle scientifiche 
conferenze, quale si è il mutao scambio verbale e schietto delle 
proprie idee ed osservazionia continuo argomento delie sedute, 
la conciliazione delle varie opinioni, ia reciproca istruzione e 
conseguentemente il maggior utile dell'ammalato , al qualo 
scopo invoca il concorso de’suoi colleghi onde compier il man- 
dato quant'importante, altreltanto indeclinabile della propria 
carica. . 

Quindi lo stesso presidente chiede il parere dell'adunanza 
intorno ad un caso di medicina legale militare, presentato dal 
soldato Forti del decimo fanteria; caso questo già noto ai 
membri adnnati ed intorno a cui invita il dottore Rippa a rife- 
rire minutamente, 

Un egual parere per un'eguale caosa chiede pure relativa- 
mente ad nn'inscritto dell'ultima classe di leva il quale la- 
menta somma diflicollà e sofferenza nel camminare per dolo» 
rosa tumidezza alla regione posteriore del calcagno destro, ri- 
corrente anche dopo breve cammino. > > : 

L'adananza propende a credere simulatore il Forti, e ri- 
manda a più maturo esame il suo giudizio snl secofido caso. 

SCIAMBERY. Si da lettora dei processo verbale della seduta 
precedente che viene approvato. Quind'il veterinario in 1, sig. 
Bertana, propone all'’adnnanza il tema su la piogeaesi, coma- 
nicando le idee dal professore Ercolani emesse in nn. articolo 
pubblicato nel fascicolo del 1 febbraio 1856 del giornale di ve- 
terinaria di Torino, intitolato: Ricerche patologiche sulla pioe- 
mia nel cavallo, uci qual articolo dopo aver ammesso con la 
generalità dei patologi esser ordinariamente il pus an prodotto 
morboso che formasi ogni qual volta la flogosi trascorre certi 
confini, dicesi ch’il fatto della raccolta puruienta.che nei pa- 
renchimi delle viscere e nel tessuto interstiziale osservansi nel 
farcino, provi pure ja produzione del pus senza precedente in- 
fiammazione, e venga per tale fatto richiamata a nuova vita la 
doitrina di Dehaen sulla piogenesi. 

lì medico divisionale, dottore Ferrero, invitai colleghia pren 
dere parte alla discussione. Quind’il dottore Massola, premesso 
com’ordinariaminta non si abbia pus senza infiammazione 
preceduta, dice spiegarsi gli ascessi viscerali senza previa in- 
fiammazione nell’istessa localita in due modi, coll'infezione pa- 
rulenta cioè per l'assorbimento del pus e col mezzo d’una 
diatesi o cachessia ammessa da Baumes, il quale pensa che 
talvolta per una disposizione speciale aila piogenesi possano 
nei parenchimi riprodursi ascessi secondari senza che ivi in- 
contrinsi tracce di flogosi. Il dottore Baratelli dopo avere ri- 
cordato, come Dehaen ;insegnasse generarsi il pus nel sistema 
arterioso, dal quale venga poi depositato nella parle infiam- 
mata, dice essere quesl’opinione presentemente dimenticata ed 
‘ammettersi piuttosto esser il pus il prodolto d’una particolare 
elaborazione degli umori che banno affluito nella parte infiam- 
mata. 

H dottore Ferrero dice ammissibile col professore Ercolani 
che possa trovarsi pus in parti non state previamente prese da 
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infiammazione adottaudo la dottrina di Dehaen, cioè che il puy 
si formi nel sistema arterioso, e ch'il medesimo possa per con- 
seguenza venire portato e quindi deposto in qualungue parte 
dell'organismo: ma che tale dottrina cssend’'abbandonala nel- 
Vattoale patologia, non si possa neppur ammettere la possibi- 
lità di raccolte puralente, che nou siano prodotte da un pro- 


| cesso d'iofiammazione che abbia avuto luogo nella località 


istessa. Espone quindi che attualmente s'insegnò com'il pus 
sia il prodotte della membrana piogenica la quale può formarsi 
in qualanque tessuto modificato nella sua strattara organica, e 
quindi nelfa sua vitalità dall’infiammazione, e dice che, pro- 
dotti anzitutto dalla flogosi, gli ascessì idiopatici o primitivi 
abbiano laogo gli ascessi secondari come per diffusione dell’in- 
fiammazione primitiva, così pure in seguito ad un nuovo pro- 
cesso d’infiammazione cagionato dall'assorbimento operato dal 
‘sistema assorbente e da successiva deposizione nei vari pareo- 


“chimie tessuti dalla parte più fluida AoIAUianie del pas dell'a- 


gcesso.o degli ascessi primitivi. 

Xl dottore Mazzolina dice non potersi spiegare, se si ammette 
la necessità dell’infiammazione per la produzione del pus, il 
fatto degli ascessi moltiplici ed improvvisi che sopratutto ne! 
farcino comunicato all'aomo si manifestano non accompagnati 
da veruno dei sintomi generali e locali propri.al processo in- 
fiammatorio. 

Il dottore Ferrero risponde ch'egli concede poter esister una 
diatesi o disposizione ai processi di suppurazione, per cuii 
tessuti presi dall’iofiammazione passino con tutta facilità alla 
sappurazione, ma pretende che a questa ultima presiede sem- 
pre l'infiammazione e dice chela mancanza dei sintomi flogi- 
stici sia solo apparente, perchè quesli passino inavvertili o per 
la poca sensilività di cui sieno dotati il tessuto interstiziale ed 
1 parenchimi viscerali, oppure perchè i medesimi sintomi flo- 
gistici siano quasi coperti dai sintomi più acuti dell'infamma- 
zione d'organo dotato di maggiore sensitività. 
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{Sonto del Medico divisionale cav. Arella). 
(Continuaz. V, li N. 23 è 25 del Giornale}. 


Dell’alimentazione del soldato. 
Come st potrebbero variare gli alimenti. 
Gli alimenti per soddisfare ai varii bisogni della nutri - 


‘ zione e della respirazione debbono contenere parecchie 


sostanze azotate, amilacee, grasse e saline, di modo che 
ciò che più conviene al soldato è il miscuglio degli ali- 
menti animali e vegetali, essendochè sarebbe un' eresia 
igienica il mangiare tutto l'anno lo stesso cibo. Lo stesso 
alimento, dice Berard, foss'egli saporito e-dei più ripara- 
tori, eutrando-cinque o sei volte nella composizione d’un 
pranzo finisce per essere mangiato con ripugnanza.In ciò 
il pane e le patate fanno un'eccezione dappoichè si man- 
giano tutti i giorni con egual piacere. La varietà adun- 
que debb'essere, per quanto si può, introdotta negli ali- 
menti accessorii è particolarmente nel modo di prepara- 
zione : così la carne, invece di essere sempre di bue, do- 
yrebbe di tempo in tempo, ed almeno una volta alla sei- 
limana essere surrogata con quella di maiale nell'inverno, 


di vitelio nella primagara e nell'estate, o di montone nel- 
l'autunno, preparandola in intingolo od arrostita. Le carni 
salate di bue o.di maiale potrebbero una 0 due volte es- 
sere impiegale nella sellimana, giacchè non disordinan 
il canale digerente che quando sono mangiate in troppa 
dose o troppo di frequente. È poi anche per solo efletto di 
semplice pregiudizio che la carne di cavallo non entra nel 
regime della truppa che potrebbe cibarsene con van- 
taggio. I pesci del pari, ed utilmente dovrebbero di tempo 
in tempo fare parte dell'ordinario, e specialmente il mer- 
luzzo che si può avere a buon prezzo, potrebbe sopra- 
tutto nel venerdì entrare com’ alimento eccezionale, .t0- 
gliendo così l'altuale monotonia dei pasli e procurando 
nna sostanza alibile al pari della carne di hue, ad un 
prezzo quattro volte minore. I legumi sopratulto. freschi 
mentre sono molto appetiti e favorevoli alla sanità, per- 
meltono di pnter variare la forma ed il sapore delle mi- 
nestre. Il riso che è l'alimento feculento per eccellenza, 
essendo povero di materie azotate e grasse, per renderlo 
nutriente bisogna mescolarlo con sostanze animalizzate, 
ovvero con latte, od anche solo con faginoli 0 piselli. La 
meliga in polenta, l'orzo, le.carotte, le rape ed i cavoli 
debbon entrare a titolo d'alimenti accessorii come pure 
la choucrotite, questo piatto nazionale alemanno che s'è 
introdotto anche in alcune provincie del Belgio, sono 
TL RUZIALE dalsoldato con piacere e buon pro”. 

Il pane di munizione nel Belgio è fatto con farina di fru- 
fico non abburaitata; e siccome costituisce l'alimento 
essenziale del soldato, si è perciò atlirata tulta l’atten- 
zione del Governo.che con qualche sacrifizio lo fa prepa- 
rare nei principali presidii dalle panatterie militari e solo 
dato ad appalto nelle piccole città, ov‘è però sempre d’in- 
feriore qualità. 

È egli necessario che le farine siano stacciate onde to- 
gliere la crusca in parte od in totalità? Per motivare lo 
stacciamento delle farine s'è detto che la crusca essendo 
una materia legnosa ed inerte non nutrisce; assorbe molta 
acqua e produce un pane meno bianco, più compatto ed 
indigesto. Ma col burattamento della farina al 15,,al,20 ed 
al 25 010, secondo le qualità del frumento, si toglie la 
Ba più nutritiva d'esse quali sono le materie azotate, 
aromatiche e saline che sono aderenti alla pellicola cor- 
ticale. Secondo le analisi di Millon, abile farmacista a 
Val-de-Gràce, l'invoglio.corlicale contiene elementi nu- 
tritivi ed aromatici molto ntili alla digestione, e sì è molto 
esagerata la proporzione della parte legnosa che per il 
grano tenero non sorpassa.il 2,28 0;0 e per il grano duro 
}4, 25 00; onde deduceva essere la crusca una so- 
stanza essenzialmente alimentaria L'invoglio corticale si 
compone, al dire di Payen, di due pellicole, l'una esterna 
soltilissima ed esclusivamente legnosa refrattaria alla di- 
gestione, e l'altra interna che racchiude i princlpii azotati 
ed. aromatici indicati da Millon. Però non tulta la parte 
azotata di questa interna pellicola subisce l'azione e 
testinale, dappoichè se ne rinviene una parte nelle feci, 
questa perdita unita alla parte legnosa può calcolarsi al 
6 0,0. Ma anche ciò posto secondo l'avviso di Meynne 
non è motivo sufficiente per introdnrvi l'estrazione della 
crusca al 15 ed al 25 00 ed a sostegno della sua api- 
nione ricorre all’autorità di Levy, diLassaigne, di Warren, 
di Mutel, i quali credono ch' il pane nero. sia perfettamente 
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Tiparatore e che la crusca atea îl potere dige- 
stivo riesca assai vantaggiosa alla digestione. Edwars 
nelle sue molte esperienze: riconobbe ch°;l pane di munì- 
zione contenente molta crusca è più nutriente del pane 
bianco; ed anche il Consiglio di Sanità dell’armata fran- 
‘ cese nell'istruzione che addi 3 di marzo 1850 emanava 
sulla composizione del regime alimentario delle lruppe, 
emetteva il parere ch'il pane molto affinato e bianco fosse 
meno nutritivo di quello di 2° qualità. Ma il Poggialein nn 
suo rimarchevole scritto letto nell'agosto del 1856 all'Ac- 
cademia di Parigi si mostrò di contrario avviso propu- 
gnando” Ja convenienza e l'utilità dell'estrazione della 
erusca dal 20 al 25 0)0. Con lutto ciò ha quindi indebo- 
lito i suoi argomenti allorchè disse che la crusca lasciata 
nel pane casalingo ed in quello di munizione fatto con fa- 
rine depurate al 20 00 riesce ulile in quanto che è causa 
che rimangono più lungo tempo negli organi digerenti le 
materie assimilabili, ed aumentaudo con ciò la copia delle 
feci rende le funzioni digestive più facili c regolari(4). 

I) Dottore Meynne fa notare ch'in alcune manntenzioni 
militari il pane non corrisponde alla bellezza delle farine 
impiegale, e forse perchè difeltosi sono i modi di maci- 
nazione e d'impastamento, o perchè si trascurano dagli 
operai Je molte altre condizioni ch'influiscono su la paui- 
ficazione, quali sono specialmente la quantità del sale e 
la qualità del lievito. Diffatti la proporzione del sale di 
î;250 grammi del peso di farina è troppo debole, e per 
ottenere più notevoli effetti bisogna elevarla da 9 a 10 
grammi per nn kilo e mezzo di pane; così pure sein luogo 
del lievito ordinario o di pasta di farina in fermentazione 


s'impiega quello di birra s'ottiene un pane più appari-. 


scente, volnminoso e sapido. 

La rendita delle farine dipende dalla quantità 
d’acqua ch'è assorbita nella panificazione e che varia 
secondo la natnra dei grani durì o teneri riechi 0 poveri 
di glutine; secondo la stagione in cui si opera, il modo 
d’impastamento e secondo il grado di conservazione 0 
d'umidità delle farine impiegate. Nella manulenzione di 
Parigi da una lunga serie di sperimenti si venne a rico- 
noscere che 100 chil. di farine depurate al 15 per 040 
‘assorbono 42 chil. d’acqua, come pnre Ja rendita che 
»i ottiene nelle panatterie militari del Belgio è di 442 a 
144 di pane per 100 di farina dimodochè ciascuna Ta- 
zione di 750 grammi contiene circa 530 grammi di fa- 
‘rina e 220 gr. d’acqua (2). 


(1) Quest’argomento è stato ampiamente trattato nel 2° Vol, 
«dell’Igione Militare e specialmente in ogni sua parte esaminato 
® discusso nelle Conferenze scientifiche di Torino in ire suc- 
cessive Sedute i cui processi verbali furono pubblicati nei nu- 
meri 10, 14 e 15 dell’anno 11 (1852) dal giornale di Medicine 
Militare. 

(2) La farina di ottima qualità, quale s’impiega nelle sussi- 
sstenze militari dei regi Statì, dalle quali si eseludono le farine 
di commercio per esser soggette a frequenti frodi od altera- 
zionì difficili a riconoscersi senza Panalisi chimica, stacciata 
‘all’85 p. 0j0 per chil. 100 assorbe chìl. 66 d’acqua, di cui ì 25 
«sì svaporano nella coltura del pane e si hanno da 133 a :40chil. 
‘di pane di munizione ben colto e hen confezionato; e la ra- 
zione essendo di grammi 735, colle indicate proporzioni di fa- 
rina, d’acqua e di grammi 655 di sal comune si ottengono da 
180 a 185 razioni. 

Nella fabbricazione del biscotto in cui non si fa nso nè di lie- 
‘ vito nè di sale, essendo le farine depurate dalla crusca in ra- 


Sebbene oggigiorno sia posto fuori d'ogni dubbio 
potersi ottenere un pane di buona qualità e più econo- 
mico con il miscuglio di farine meno costose per es. di 
fave, di meliga, di patate.e d’orzo come per avidilà di 
guadagno si usa alcuua volla fare dai panattieri; tultavia 
il pane che sì ottiene, non è così ben confezionato e nu- 
tritivo come quello di puro frumento. dimodochè non 
debbono esser utilizzate che in. speciali circostanze di 
guerra e di careslia e quando per la carezza de’ viveri sì 
dovesse di necessità diminuire la razione giornaliera de- 
gli alimenti. 

Carne. — Essendo data la sommioistrazione della 
carne ad appalto, con l'apparenza del buon prezzo fini- 
sce ben sovente il soldato per pagarla più caramente: 
A° essendochèi pezziscelli sono tolli dal fornitore per ven- 
derli a maggior profitto; 2° perchè il«più delle volt es- 


«sendo fornita da bestie vecchie e magre, le parti tendi- 


nee ed ossee aumentano in una proporzione eccedente. 
Inoltre dalle sperienze state instituile dal dott. Meynne 
risulterebbe che su gli 230 gr. di carne accordata nel 
Belgio al soldato non resterebbero più dopo la cottura 
che 424 gr. giacchè 65 gr. di sostanza alibile sarebbonsi 
disciolti nel brodo, e 42 grammi d'osso.e 49 di tendini e 
di schiuma formerebbero la. perdita reale(4). Sulla con- 
siderazione poi della poca consistenza che ha una zuppa 
composta soltanto di un litro di brodo e di 20 grammi 
di pane bianco con 44 di centesimo di legumi,.il prelo- 
dalo sig. Meynne vorrebbe che la zuppa fosse di prefe- 


gione del.9 p.-0j0 se provenienti da grano duro, e del 15 p. 0]0 
se da grano tenero, l’acqua impiegata è nella proporzione del 
4{ p. 0j0 di farina di grano tenero e del 44 p. 0j0 di quella di 
grano duro con leggiere modificazioni secondo la-natura e la 
qualità delle farine impiegate ed il prodotto ordinario è di 92 
chil. di biscotto per ogni quiptale di farina di grano tenero 
stacciata nella proporzione sovra indicata e di 96 per ogni 
quintale di farina di grano duro. 

(Istrazione sulla fabbricazione del biscotto a pag. 373 del 
Giornale militare 1855). 


(1) La giornaliera razione di grammi 250 di carne basta ella 
ai bisogni della professione delle armi? 

il dottor Legros medico di reggimento a Mons in una sua 
nota sur l'alimentation de la iroupe pubblicata negli archives 


belges de medecine militaire a pag. 28 del 1856, non esita a ri-- 


spondere negativamente: giacchè dalle sperienze che intraprese 
dal i ai {5 di ottobre del 1855 nell’ ospedale militare, e dai 10 
ai 21 dello stesso mese alla caserma, riconobbe che tenendo 
nola giorno per giorno della quantità di carne e del peso degli 
ossì, nell’atto della distribuzione la media in peso era di gram- 
mi 100, non compresi gli ossi, i legamenti, le cartilagini, i ten- 
dini, ecc., il qual risultamento combinerebbe appuotino con 
quello già ottenuto dal sig. Renanld direttore della scuola di 
Alfori e da me citato a pag. 111 del 2° volume dell’igiene mili- 
tare, cioè che Ja carne spogliata degli ossi perde coocendo nel- 
l’acqua la metà del sun peso. 

Pertanto il suddelto dottor Legros ritenendo insu ciente la 
razione. di grammì 250 accordata alla troppa nel Belgio do- 
manda instantemente che Ja sia aumentata almeno di 150 gr. 
e portata.a grammi 400 al giorno e per individuo, edin ciò si 
appoggia alle conclusioni state dietro matura disamina stabilite 
da parecchie commissioni in Francia sulla necessità di elevare 
la carne cruda compresi gli ossi a 400 grammi negli stabili- 
menti posti sotto la tutela del Governo, quali sono ad es., la 
scuola di veterinaria dì Alfort e quella normale ove gli allievi 
sì trovano nelle siesse condizioni d’età e di sviluppo del sol- 
dato, e non SDDUGAtI però alle dure fatiche inerenti al mestiere 
delle arno? 


= e i 


— 209 — ‘ 


renza al magro, ma un po più consistente e meglio, for- 
nita di legumi con l'addizione del rispettivo pezzo di 
carne arrostita. 

Patate..— Questo tubercolo che per lunga abitudine 
e per il suo buon prezzo è largamente mangiato dall’ope- 


raio e dal povero. dee formare il principale contingente 


nel rancio perchè è un fegume che si conserva da un 
anno all’altro pressochè sempre allo stato fresco, e per- 
chè vale a soddisfare il sentimento di pienezza cotanto 
carezzata da chi era abituato”a sua casa a cibi erosso- 
lani ma però presi in tale copia da saziarlo compiuta- 
mente. Yuolsi però da taluno che le patate contenendo 
una tenuissima quanlità di sostanza azotata, quando 
siano quasi esclusivamente usate da cgui altrd alimento 
azotato, valgono ad ingenerare un indebokmento della 
costituzione e la predominauza del sistema linfalico in 
guisa che si fa ad essa il rimprovero di dar origine a 
malattie discrasiche e specialmente alla serofola come 
fecero or son pochi anni la trista prova i poveri d'Irlanda 
i quali ne mangiavano da 3 a 4 chil. al giorno. Dunque 
essendo elleno mangiate con piacere dal soldato possono 
ulilmente entrare nella composizione del rancio insieme 
alle altre sostanze azotate, carni, fagiuoli, piselli e. fave. 
Dopo d'aver parlato del butirro, del grasso di bue e di 
maiale, del lardo e dei condimenti usati per aumentare la 
digestibilità degli alimenti e la loro forza nutritiva, e 
quindi delle bevande tra le quali l’acqua è la più abi- 
tuale per il soldato onde dovrebbero esser i quartieri 
forniti in abbondanza e di buoua qualità, intraprende a 
irattare del numero e dell'ora de'pasti,.ed a tale propo- 
sito osserva innanzi lutto che non sono più di tre anni 
che il soldato essendo astrelto a due soli pasti, appena 
arruolato trovavasi d'un tralto privato della colazione 
alla quale fin dalla sua prima infanzia era abituato 
onde divenivagli anche per il pungolo della fame tra le 
alire cause e cambio d'abitudinì più dura ed insopporia- 
bile la vita militare. Fu pertanto in seguilo alle animate 
discussioni che si agilarono nelle conferenze dei medici. 
militari di Bruxelles che si convenne sulla necessità d’in- 
trodurre nell’ordinario un pasto supplemenlario ed il go- 
verno apprezzando giustamente la convenienza ed utilità 
di quella proposta, ordinava che all'oggetto di soslentare 


. nel mattino Je forze del soldato, essendo troppo lunga l'in- 


tervallo di 46 ore tra i due pasti d'un giorno all' altro; e 
di prevenire lo sviluppo di molle malattie, fosse fatta la 
distribuzione del caffè alla irnppa nella seguente propor- 
zione: 50 grammi di caffè e di cicoria abbrustolita, 70 
centilitri di latte e 4 litri d' acqua bollente che serve per 
dieci soldati e non costa che due centesimi al giorno e per 
uomo. Questa bevanda è d'ordinario resa. più conforte- 
vole con una parte del loro pane Mr e 


(3) La preparazione del caffè nel Belgio essendo affidata alle 
femmine di compagnia, hanno elleno. troppo interesse di ri- 
cavare il maggior possibile benefizio sui 2 centesimi che a tale 
effetto ricevono giusta il prescritto del regolamento sul prestito 
giornaliero del soldato, dimodochè al dire del prelodato dottor 
Legros questa pretesa infusione di caffè, finisce per divenire 
una detestabile bevanda servita ben sovente a freddo e di gu- 
sto sì sgradevole che un buon numero di soldati lo gettano 
via. 

Ma sarebbe facile di renderne regolare la distribuzione, fa- 
cendo preparare il caffè per battaglione nella cucina di ciascun 
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Meynue vorrebbe che le distribuzioni alimentarie fos- 
sero fatte nel modo seguente: 

. A. Il caffè allo svegliarsi; 

10 Il pasto con carne verso le ore data del mattino, 
quindi riposo sino al mezzodi, e nei mesi di giugno, luglio 
ed agosto gli esercizi sì faranno avanti il pasto e noglr 
altri mesi dell'anno dopo il paslo; 

3.° La minestra verso le ore cinque. 

Regolamenti, istituzioni ed amministrazioni 
su l'alimentazione. 

Cucine. Le cucine delle caserme, come dicemmo, sono 
d'una semplicità degna del bivacco dacchè consistono in 
una caldaia. I cucinieri poi non brillano nè per la subor- 
dinazione, nè per l'intelligenza, nè per la nettezza, è 
quando sì ha uno nelle compagnie inelto PAjGAGO a niente, 
è destinato alla. cucina. 

. Quando si voglia introdurre un po’ più di varietà. nel 
regime, è necessario d'imitare la Prnssia ove un sotl'uf- 
fiziale è incaricato di sorvegliare la compra e prepara- 
zione degli alimenti, e di renderlo più variato a somi- 
glianza di ciò che si è falto per il rancio dei sott’ uffiziali. 

Regolamento sull'alimentazione. Il difello di regolamento 

costituisce una lacuna sulla natura e dose degli alimenti 
che sono lasciati all’arbitrio di chi è incaricato di faroe 
la compra. Allorehè nel 4850 il sig.1 Meynne volle intra- 
prendere minule ricerche sul regime del soldato, fu non 
poca lasua maraviglia nello scorgere che presso verun 
governo vi esistesse un regolamento su questa materia, e 
mentre tutto quello ch'è relativo alla vita militare è prev- 
Visto e minutamente descritto da-regolamenti., unaedelle 
più importanti questioni d’'amministrazione militare siasi 
lasciala al di fuori delle giuste misure di previdenza. 
Anche il governo francese ‘nel 1850 domandava al con- 
siglio di sanità militare un rapporto sul nutrimento delle 
truppe ed egualmente in Prussia fu ciò in questi ultimi 
tempi il soggetto d'instruzioni e di ricerche. 

Provvista delle derrate per aggiudicazione, Un uffiziale di 
settimana ha l’incarico in ciascun corpo di ricevere i vi- 
veri forniti per aggiudicazione, ma anche la più attiva vi- 
gilanza non vale ad arrestare le frodi ed a raggiungere 
lo scopo d'avere a basso prezzo buoni alimenti. 

Il pane fornito-dalle sussistenze militari è di qualità 
superiore a quello distribuito dagli impresari civili i quali 
allettati dal guadagno usano ben sovente miscugli di fa- 
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reggimento sotto la vigilanza degli uffiziali di settimana come 
si fa per gli «Itri due pasti e come venne giù praticato per sei 
sottimane nell'8° reggimento di linea in cui senza che il costo 
si elevasse a più di due centesimi il soldato riceveva una buona 
tazza di caffè. 

Sarebbe del pari a desiderarsi nelPinteresse della sanità mi- 
litare che fusse. anche fra noi introdotta la lodevole usanza di 
distribuire, alla truppa una, buona tazza di caffè allatte che 
preso di buon maltino Io conforterebbe a sostenere con alacrità 
le fatiche degli esercizi e delle guardie. Il caffè riesce princi- 
palmente vantazgioso nei climi freddi ed umidi ed ove domi- 
nano le febbri intermittenti, le diarree e le dissenterie. Inoltre 
abituando i nostri soldati all'uso del caffè s'introdurrebbe a poco 
a poco nelle nostre popolazioni l'abitudine a questa esilarante 
bevanda, nelle cui delizie si perderebbe la pessima usanza di 
freguentare le osterie e d’ ubbriacarsi. Nell’Alemagna anche 
nelle campagne il più piccolo salario del bracciante è divisa 
in due parti, una per il calllè e l’altra per il paue ele pa- 
tate. 
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rine d'inferiore qualità: onde nel decreto dei 25 novembre 
18934 con îl quale s'inslituirono le prime panatterie mili- 
tari è detto: «questa misura è presa nell'inlendimento di 
mettere un termine alle lagnanze che si sono elevate da 
tutte le parti contro la cattiva qualità di pane fornito per 
via di aggiudicazione pubblica». 

Dicasi pure la stessa cosa sulla fornitura della carne ini 
cui oltre la qualità inferiore di bestie magre si cerca con- 
tinuamente d'ingaunare la truppa sulla quantità con fra- 
stagli di ossa e di parti von vendibili. L'instiluzione 
dunque delle beccherie militari introdurrebbe nella com- 
‘ posizione del rancio una carne di miglior qualità, ed In 
pari tempo una maggior economia come risulta dall’espe- 
rimento testè fatto nella guarnigione di Mons, onde sa- 
rebbe a desiderarsi che simili beccherie fossero insti- 
tnite in tutte le guarnigioni, giacchè il fornitore ad ap- 
palto è del continuo posto alla più dura tortura tra l'inte- 
resse ed il dovere, ed in tale lotta facilmente Ja probità 


soccombhe {4}. 
——————@€—Òm—mÒ_mr@_—r—Èm@—È—@—È——>—@——1À14—_—_—_ 
(1) La questione dei viveri attirò mai sempre l’attenzione 
dei Governi tanto per la difficoltà d’averli buoni con il mezzo 
delle imprese, quanto per la spesa che vi si associa provveden- 
dosi ad economia, e dappoichè la Francia ed il Belgio diedero 
arditamente il bell’ esempio di far preparare il pane di muni- 
zione per conto del governo da impiegati sotto gli ordini delle 
intendenze militari, vedendone i buoni ed utili risultamenti, e 
dappoichè nella campagna di Lombardia del 1848 si ebbero le 
infelici prove che tutti sappiamo per aver fatto somministrare 
il pane di mpnnizione ad appalto, il regio Governo senza guar- 
dar a spese determinava che tale distribuzione si facesse ad e- 
conomia nella guerra del 1849, ma questa nuova e commen- 
devole islituzione, per la mancanza d’una buona organizza- 
zione d’ impiegati che non si possono improvvisare, sentiva 
troppo il difetto della precipitazione con cui era stata creata, 
dimodochè dopo la battaglia di Novara del 1849 si tornava nno» 
vamente all'antico sistema delle imprese, e non fu chein se- 
guito alla fermezza di proposito del Generale La Marmora e 
per le intelligenti e sollecite cure del Direttore Generale Pet- 
tinengo ch’ebbe ancora nuovamente cominciamento e rigogliosa 
vita quest'importante ramo di servizio d’amministrazione, ed a 
partire dal 1° novembre 1850 e dietro il sovrano decreto dei 
24 agosto dello stesso anno si cominciò in via di sperimento a 
farlo preparare ad economia in alcuni presidii e successiva- 
mente nelle altre guarnigioni organizzando gradatamente e con 
molla saviezza un personale abile e pratico con il mezzo di 
esami di concorso e per l'ammessione e per ia progressione in 
carriera non tralasciando di guiderdonare quelli che coi loro 
buoni servizii si rendevano più merilevolie per l'ingegno e per 
la pratica abilità, e si oltennero di questa maniera tutti quei 
buoni frutti che si ricavarono di poi nella guerra d’Oriente da 
una sì bella e filantropica istituzione, 

Solamente sarebbe a desiderarsi che gli stessi incarichi che 
sono affidati in tempo di.gnerra agl’impiegati delle sussistenze 
militari, fossero del pari questi obbligati di prestarli anche 
quando i tempi corrono quieti ed alla pace, e così si avrebbe 
im pronto un personale capace în ogni evenienza, essendo i 
viveri il principale fondamento per riescire felicemente in una 


guerre. 

Pertanto dovrebbero essere i viveri-pane provveduti e distri- 
buiti nei principali presidii dalle rispettive manutenzioni, fa- 
cendo anche preparare il pane per gli spedali militari, quello 
da zoppa per i Corpi, le paste di varia qualità, comprare in 
grande il riso, la semola,le patate ecc., e distribuiti quindi in 
ritaglio di giorno in giorno agli stabilimenti militari dietro re- 
golari richieste al prezzo di compra, come pure fossero stabilite 
le beccherie ad uso della troppa, di guisa che sia d’ora innanzi 
assicurato in ogui sna parte il servizio dei viveri. 


Rivista dei Giornali scientifici 


Azione fisiologica del clorato di potassa. — Nulla di posi- 
tivo e di preciso fn scritto prima delle sperienze istituite 
da Isambert su gl'effetti fisiologici del clorato di potassa. 
Questo sperimentatore pertanto, sottoponendo se stesso 
alla prova, vista l'assenza di fenomeni salienti dall'uso 
d'uuo a quattro grammi di questa sostanza, ne prese per 
molli giorni di seguito alla dose crescente di 8 a 20 
grammi, che poi diminuì progressivamente fino a due 
grammi. I seguenti son ifenomeni da esso lui provati. 
— 4° Una salivazione marcala che diveniva incommoda 
due.o tre dì dopo, e cresceva in ragione delle dosi usate. 
Si unisca a ciò un gusto salino nella bocca, identico a 
quello dedlo stesso clorato di potassa. Seguiva a tale ef- 
fetto unincommodo senso del diffeito di saliva, 2° Una 
leggiera secchezza sentita alla gola, ma cedente al sem- 
plice gargarismo d’acqua. 3° Un sensibil aumento del- 
l'appettilo. 4° Senza ‘produrre veramente un effetto 
purgativo, le feci però assumer un colore verde, at- 
tribuito alla presenza in essa della bile. 3° Produsse 
ad alta dose onaproprietà diurelica assai marcata, e sotto 
il suo uso le urine divennero fortemente acide, lasciando 
depositare molto acido urico e molli urati. 6° Il clo- 
rato di potassa si riscontra nel sudore, ma non eccita 
punto notabilmente il traspiro. 7° Eccila Ja secrezione 
nasale sebbene leggermente 8° Ad altissima dose ir- 


rita alquanto i bronchi e porta una alterazione della voce 


che dura per due o tre giorni. 9° Non ha alcuna azione 
sul cuore e sul polso allo stato fisiologico e nemanco 
sul sistema nervoso. i 

In tulto il tempo che durarono le sue sperienze, il 
signor Isambert non cangiò mai il suo metodo di vita e 
le ordinarie occupazioni. (FILIATRE SEBEZIO) 


BULLETTINO UFFIZIALE 


S M. con Decreto dei 22 del volgente mese si è de- 
gnata aultorizzar il medico di reggimento nell’artiglieria 
Operai, sig. doltore Gaetano Arena, di fregiarsi dell’or- 
dine Equestre Albertus Anîmosus, statogli conferito da 
S..M. il Re di Sassonia, siccome già annunziammo. nel 
N. 23 di questo giornale. 

Con altro Decrelo dei 27 detto la prefata S. M. ha ap- 
provato la trasferla nel reggimento Cavalleggeri di Sa- 
luzzo del Veterinario in 4°, sienor Vincenzo Rabino, ora 
addetto al reggimento Cavalleggeri di Monferrato, in 
surrogazione del Veterinario in 41°, sig. Vincenzo Rossi, 
morto in Àsti ai 24 del corrente mese. 

In questa medesima udienza ha firmato il Decreto di 
riammessione in effettivo servizio del Veterinario in 2°, 
sig. Edoardo Lamberti, già nel reggimento Cavalleggeri 
di Saluzzo, destinandolo al reggimento Cavalleggeri di 
Monferrato. 
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ERRATA-CORRIGE 
al numero 25 del Giornale. 


A pag. 200, colonna 2, linea 12 della Nota, invece di Scout- 
tettare leggasi Scouttetten. 
A pag. 200, colonna 2, linea 13 della stessa Nota, invece di 
eufen leggasi enterite. 
A pag: 201, colonna 2, linea 35 della Nota, invece di 725 leg- 
asi 755. : 
a A pag. 202, colonna 2, linea 15, invece di A4lliena leggasi 
Atiena. : i 
A pag. 202, colonna 2, linea 58, invece di in circostanza leg - 
gasi in ogni circostanza. 
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AVVISO 


Li signori Associati al F° anno di questo 
Giornale, che non hanno ancora soddisfatto 
al pagamento del primo semestre di abbona- 
mento son mvitatta versare le loro quote nelle 
mani dei signori Medici Divisionali od a spe- 
dirle per vaglia postale in lettera affrancata 
al Y. Direttore del Giornale. 

La medesima cosa sono pregati di far in 
ordine al secondo semestre, ed agli arretrati 
dell’anno IV" (1854-56), avvertendoli che î 
numeri di cui fossero mancanti per detto IV° 
anno saranno loro spediti previo un semplice 
avviso. 
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Annotazioni e pensieri intorno ad alcune gravi ma- 
lattie e specialmente in rispetto all'apparizione di 
febbri pernieiose tetaniche e convulsive, occorse nel 
{o trimestre 1857, nello Spedale Militare Divisio- 
naro di Genova. 


{Storie letle nelle Confererize di. di ginano dal Doll. Cavaliere 
Nicoris Bonaventura, Medico Divistonale cdi 1a classe). 


( Continuazione, vedi da n 26 ) 


Osservazione 8. Febbre perniciosa tetanica. 


Giuseppe Piano, soldalo nel battaglione Reali Navi, na- 
tivodi Capo-Terra, (Cagliari), d'anni 22, di temperamento 
sanguigno-hlioso, di buona costiluzione, di belle forme 
di corpo, veniva trasporiato semi-vivo allo spedale il 34 
di marzo verso Je ore 9, con tutti Ji sintomi di febbra 
perniciosa lelanica. In onta ai salassi senerali e locali, 
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ai clisteri di china, ai revellenti, ecc., come s'usava negli 
altri casì anologhi, divenulo commosso, soccombeva nella 
notte nell'accesso febbrile, 

Dalla Bassa d'entrata all'ospedale risultava che era 
stalo colpito da perniciosa cefalica e dalli schiarimenti 
procacciati risultava pure che alcuni giorni avanti ebbe 
accessi leggeri e non abbastanza avvertiti, laonde s0- 
praggiunse il parossismo letale, proprio delle febbri in- 
termiltenti con pernicie. 


Osservazione 9. Febbre perniciose tetanica. 


Antonio Susini, marinaio nei Reali Equipaggi, d’anni 22, 
nativo della Maddalena, di temperamento sanguigno-ner- 
voso, di robusta costituzione, non ebbe da giovine a sof- 
frire malattia alcuna, all'infuori d'alcuni accessi di febbre 
lerzana. Frasportato allo spedale li 45 d'aprile verso sera, 
offriva li seguenti sintomi: freddo generale, contrattara 
delle estremità, trismo, fisionomia allerala; occhi convulsi, 
splendenti; pupille dilatate; contrattura dei muscoli della 
Tegione posteriore del collo; delirio vago per euidi Lratto 
în tratto tentava di gettarsi giù dal letto, se non fosse 
stalo assicuralo e sorveglialo accuratamente da'due suoi 
camerata. {salasso abbondante: solfato acido di chinina un 
gramma, acetato di morfina 5 centigrammi sciolti in suffi- 
ciente veicolo per clistere: RHO di camomilla. con la giunta 
d'una gramma d’etere solforico). Verso, nolle diminuito al- 
quanto il trismo, gli si CAIO iFavint® (solfato diclvinina 
60 cenfiygrammi, acetato di marfina 3 centigramma setolti 
in 75 grammi di cicoria: s'applicavano inoltre 4 ventose sca- 

rificate alle regione ocerpito cervicale). 

16 L'ammalato passava una triste nolte, sebbene tos- 


‘ sero rimessi Jl delirio e gli altri sintomi lutti all'infuori 


della cefalalgia associata a dolori lancinanti alla spina 
dorsale: (applicazione di sunquisughe lungo levene giugulart). 

Alla-visita della sera infermo era quasi apirelico ed 
ancor in istalo di madore alla pelle; i polsi eran espansi 
e culanei; vera diminuzione sensibile nei dolori neural- 
gici: [imposizione d'un «listere confestonato con decotto di 
china, reso più attivo con la giunta d'aleuni centigramma di 
solfato: limonea, ghiaccio e bagni ghiacciati sul capo). 

48 Nella visita del matlino, allro non accusa se non 
un tale qual grado di cefalalgia. S'osservan alcune ec- 
chimosi nella regione sacro-lombale, dolenti ed accom- 
pagnate da dolori conlusivi e da prostrazione delle forze. 
(12 sanguisughe sul luogo dolente). Oltenulosi un'abbon- 
dante sillicidio di sangue, iroviamo l'infermo perfeita- 
mente tranquillo all'ora della visita vesperlina. (Limonea: 
ghiaccio e li soliti bagni): 

19 malino — Ricomparsa dell accesso, però con mi- 
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nore intensità. (Salasso dal piede; 4 decigrammi di solfato 
di chinina, sciolto nella limonea minerale: bagnuoli freddi). 

20 Nel mattino si rinnova: (solfato în dose di 25 centi+ 
grammi, sciollo nell'acqua acidulata 50 grammi e 3 centi- 


grammi di morfina: 42 sanguisughe alle vene giugulari, 6 


per parte). Alla sera. (Salasso dal piede; acqua tartarizzata 
per bevanda: clistere di decoltio di corteccia peruviana). 

24 Medesimo slato. (un piccolo salasso: solfato di chs- 
nina 3 decigrammi, acetato di morfina 3 centigrammi sciolto 
in 75 grammi d'acqua: clistere oleoso: banni ghiacciati al 
capo), 

Verso sera l'ammalato ebbe copiosi sudori a cui tenne 
dietro nna calma. Siccome non avea avuto benefizii di 
venire dal suo ingresso nello spedale, fuorchè una sola 
volla, così se gli prescrive un clistere purgante il quale 
promosse alcune evacuazioni. alvine con grande sol- 
lievo. 

22 Il Susini è apireltico, libero dagli atroci suoi pali- 
menti. (Si continua nell'uso delle limonee addizionate di pic- 
ciole e ddescrescenti dosi di solfato di chinina). 

L'opera medica si limita a regolar il regime alimenta- 
rio, Da questo giorno l'infermo non ebbe più a soffrir 
alcun accesso, all'infuori di qualche jeggera cefalalgia ri- 
corrente, e di sliramenti nervosi. La mercè dell'uso de’ 
bagni generali lepidi, si compieva Ja cura. 

Il Susini per essere di temperamento squisito nervoso, 
offriva sopra tniti gli altri casi il predominio morboso del- 
l'elemento. nerveo, con manifestazioni di delirio e d'opi- 
stolono; prendeva e conservava singolarissime posizioni 
sul margine del suo lello, col capo e tronco piegali in 
arco, dicendo che quelle giaciture gli erano le più conve- 
nienti per calmare gli atroci spasimi vivamente da lui ri- 
sentili appena lentasse fare qualche movimentn, Anche 
quivi sì fece ulilmeute uso delle inalazioni di cloroformio 
e di linimenti sula frontee su le tempia con cotone or in- 
zuppato nell’etere, ora nello stesso cloroformio. È a notarsi 
ch'il sangne estralto si copriva d'una leggera crosta di 
cotenna, ma intersecata da striscie verdo-gialle reumati- 
che. Usciva dallo spedale gradualmente e pienamente 
ristabilito li 22 di maggio. 

Olto sono i militari morti per affezioni encefalo-spinali 
nel periodo che descrivo cioè due per meuingo-spinite, 
uno per apoplessia, cinque per febbre tetanica, In cia- 
scheduno di questi casi sì pralicò una diligente necro- 
scopia. 

Queste furono generalmente insliluite 24 ore dopo la 
morte, in mia presenza, con l’assistenza dei medici che 
frequentano lo Spedale. Le relative nole furono redatte 
nellasala morluaria mano mano che si procedeva nella ne- 
croscopia. In talli furono rilrovate gravi lesioni dell'asse 
cerebro-spinale e dei suoi involucri. Scelgo 4 esemplari 
tra il delto numero i quali possono servire di modello, es- 
sendo le lesioni rilrnvate negli altri pressochè identiche. 


No 1. Necroscopia del soldato Piano morto nello 
stesso giorno del suo inyresso allo Spedale per feb- 
bre perniciosa telanica . 


Abito esterno. Forme di costituzione robusta; sviluppa 
armonico delle parli del corpo e lodevole nutrizione; ri- 
gidilà tetanica delle membra con Îe manì fortemente strette 
a pugno. 


Cavita del cranio. Meningi non aderenti, non ispessite; 
Iniezione venosa solto-meningea spiegalissima; raccolta 
solto-aracnoidea di siero purulento fra le circonvoluzioni 
cerebrali ed un poco di siero nei ventricoli laterali de) 
cervello; sostanza cerebrale un po rammollita; maggiore 
iniezione venosa è maggiore raccolta di siero-sanguino- 
lento nel lobo sinistro del cervello;iniezione notevolissima 
dei minimi vasi capillari d’ambo gli emisferi cerebrali 
più manifesta ancora nel sinistro; seni venosi ripieni di 
sangue nerastro; iniellatissimi la falce della dura madre 
che separa gli emisferi; leggiera raccolta di siero puru- 
lento nella base del cervello, del midollo allungato e del 
cervelletto; sensibile punteggiatura in nero {venosa) della 
sostanza bianca del cervello in qualunque senso la venga 
tagliata. 

Speco vertebrale. Messo allo scoperto per mezzo della se- 
gatura si scorge iniezione venosa pronuncialissima delle 
meningi del midollo spinale; raceolla sièro-sanguigaa 
nella porzione inferiore del midollo, in corrispondenza 
della coda equina. 

Cavità addominale. Fegato ipertrofico a segno da rag- 
giungere nella cavità del torace l’allezza della 4° costa pi- 
giand'e comprimend'it polmone destro, estendendosi a si- 
nistra sin all’ipocondrio di questo Jato, coprendo piena- 
mente il ventricolo e confandendosi con il margine destro 
della milza; colore livido, pavonazzo della sostanza di 
delta viscera, con indurimento cirrolico. Milza ipertrofica 
di colore ferrugineo, volnminosa del quadruplo più del 
naturale. Panereas avvizzilo; nessuna allerazione nel ca- 
nale cibario. 

Cavità toracica. Polmoni sani ma rimpiccioliti. Cuore in 
istalo naturale, 


No 2. Necroscopia del soldato Peranolo (4), morto 
36 ore dopo il suo ingresso per febbre perniciosa 
telanica. 

Cavità del cranio. Iniezione venosa notevolissima de- 
gl'involueri del cervello; vasi capillari finamente iniettati: 
versamenti fibrinosi, siero- purulenti, sotlo-araenoidei; in- 
filtrazione siero-puralenta della pia madre che riveste ta 
superficie inferiore del cervello e del cervelletto: ram- 
mollimerto della sostanza cerebrale e cerebellare; ver- 
samento siern-purulenio nei ventricoli; nltre modo iniet- 
tato sl cervelletto. 

Speco vertebrale. Sistema venoso sommamente ingor- 
gato; versamento siero-purulento sollo-meningeo, inispe- 
cie nella regione dorsale; rammollimento del midollo spi- 
nale, maggiore ancora di quello che s'era osservato nella 
sostanza cerebro-cerebellare. 

Cavita addominale Fegato voluminoso ed ipertrofico, di 
colore verdastro nella metà anlerior-inferiore de' due 
lobi, con macchie verdiccie e cirroidee sulla superficie an- 
teriore del lobo sinistro, solto alle quali macchie il paren- 
chima è cirrotico per la profondità di alcuni millimelri: i 
lessulì della medesima viscera in genere indurili e friabili. 
Milza ingrossata ollr'al doppio del suo volume nalurale, 
inspessita nella sua membrana fibrosa e nei sepimenti in- 
terstiziali di questa, per cui offre quasi un aspello mar- 


{1}. Questo soldato era di temperamento sangaigno e di ce- 
stiluzione robusta. i 
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morgo, punteggiato, come d'un pezzo di granito; stomaco 
ed intestina sane, ma rigurgitanti di materie hiliose. 
Cavità del torace. Cuore e polmoni sani. 


Nod. Autossia del soldato Derri del 7° fanteria, tras- 
portato dal forte del Castellazzo, già fatto cadu- 
vere, non st saprebbe ben dire se per apoplessia 
sanguigna o per febbre perniciosa apopletica. 


Abito esterno. Lodewole conformazione del corpo; nes- 
sun indizio di recenti o d'antiche lesioni; cianosi estesa a 
tutl'il corpo, particolarmente però manifesta alla faccia 
ed al capo; nessuna lesione esterna visibile, tranne quelle 
prodoile dal salasso e dalle ventose tagliate nella regione 
cardiaca, state per noi applicate onde tentare di richia- 
marlo, se era possibile, alla vita; configurazione esterna 
del eranio molto compressa ai lati, nel senso del diametro 
anlero-posteriore della volta ossea:le pareti di questa 
sono molto sottili e fragili anteriormente, mollo più spesse 
e resistenti posteriormente: la tuberiosità occipilale po- 
steriore sinistra assai più pronunciata della destra. Fra le 
prime rime fatte dalla sega su la calotiola ossea del cra- 
nio s'insinua grande quantità disangue venoso nero, inolto 
tempo prima che quella fosse del (tutto divisa nel suo 
diametro orizzontale. 

Cavità del cranio. Congestione venosa abbondante della 
rele venosa che si distende per la dura e pia madre e per 
la sostanza del cervello: leggero indurimento del cervello 
che appare abbondantemeute attraversato da vumerosis- 
simi vasi capillari arteriosi, sviluppatissimi, visibili ad 
occhio nudo tagliando la sostanza cerebrale. 

Cavità addominale. Falda del peritoneo particolarmente 
iniettata ini corrispondenza del fegato, della milza e della 
grande incurvalura dello stomaco. Fegato voluminoso, 
indurito, ipertrofico: milza aderente, lriplicata nella sua 
mole, facilmente lacerabile, di colore della feccia del vino. 
Ventricolo ed intestina sane. 

Cavità toracica. Polmoni sani, ma ingorgali di sangue 
nella loro base. Cuore di volume naturale, con sangue 
raggrumato nelle cavità venose e con il ventricolo sini- 
stro leggermente ipertrofico. 


N° 4. Necroscopia del soldato Arrigo del 7° funteria, 
morto nel 25° giorno di malattia, rappresentata 
prima da sintomi di febbre nervosa e quindi da 
menmigite susseguita da febbre tifoiden. 


Abitoesterno, Fisonomia scomposta; padiglione dell'orec- 
chio tumido per flogosi risipolacea con raccolta di pus 
nella conca e nel meato uditivo esterno; {raccie di fiori- 
lnra ai lati del collo e della parie anteriore del. petto di 
pieciolissime pustule miliariformi 10tte ed essicate. 

Caveta del cranio, Si riscontrano grandemente inieltali 
gli involucri cerebrali ed in ispecie la pia meninge. La 
massa cerebrale è in aleuni puoti rammollita e passata a 
suppurazione, La raccolta di pus è più notevole alla base 
del cervello e nel principio del midollo spinale, MHavvi 
raccolta di siero torbido-lalliginoso nei ventricoli  ce- 
rebrali. Identiche lesioni si scorgono nelle membrane 
d'invoglio e nella sostanza del midollo spinale. : 

Cavità torucica. L'apparato respiratorio edil cuore si tro- 
Van in condizione naturale eccetto un 'ale qual ingorse 


nei polmoni ed alcuni coagoli sanguigni nella cavità des- 
tra del cuore per siasi cadaverica. : 

Cavità addominale. Iniezione venosa spiegatissima nella 
falda libera del Peritoneo e delle ghiandole mesenteriche,, 
di cui alcune sono tumide, alcune rammollite, altre in 
fusione purulenta. La mucosa gastrica è poco alterata: la 
mucesa enterica nella porzione ileo-cecale, in alcuni 
punti finamente inieltata, in altri rammollita, in altri fun- 
gosa: le ghiandole del Peyer son ingrossatè, suppurate e 
largamente ulcerate. (continua.) 
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- PARTE SECONDA 


a. Sn 


Su la Storia 
di ferita dell’Arteria Omerale {1}. 


(Nota critica del Medica di battaglione Doll. Levest, letta nella 
conferenza dello spedale militare di Genova ai 15 dello scorso 
mess di giugno), 


Nella sturia letta dal Dott. Tunisi avete udito come un 
soldato essendn stato ferito da un compaguo con fragile 
Drocco sul corso dell’arteria omerale, abbia offerto: zam- 
pillo di-sangue mollo lontano, profusa emorragia, grave 
deliquio, ecc.; come dopo una fasciatura compressiva gros- 
solanamente fatta da persona ignara l'emorragia sia ces- 
sala e come, condotto il ferito allo spedale, gli si applicò 
regolare fasciatura compressiva e s’applicarono i bagni 
freddi-astringenti,in seguito a'quali dalla ferita non stillò 
più sangue e percorse la medesima un andamento felice, 
così che dopo poco tempo cicatrizzò ed il soldato usci 
dallo stabilimento pienamente gnarito. 

A me sembra ch' il generale acconsentimento tadito 
con cui fu accolta la fettura di questa storia mostri ch'i 
Membri dell'Adunavza approvano compiutamente i con- 
celli in essa esposti; ebbene lale consenso non è abba- 
stauza, giustificato, poichè l’idea fondamentale ch’ in- 
forma quei racconto risalla cootrastabile ; voglio dire che 
Ìn quelcaso non si Lrattava dì lesione arteriosa, ma bensì 
di semplice aperlura venosa. i 

Analizziam il fallo, e porto fiducia che converrete 
nella mia opinione. Incominciamo dalla causa: 

La disgrazia è avvenuta verso il mezzo dell'inverno, 
epperciò è sopponibile ch’ i soldati saranne stati ben 
coperti onde ripararsi dal freddo: almeno avranno indos- 
sato la camicia di tela forte, più il farselto spessissimo ed 
a maglie compatte d'ordinanza; era duoque necessario 
che la stromento feritore atlraversasse questi strali resi- 
stenti per giungere fino alla pelle del braccio e per divi- 
dere quiodi tutti i tessuti viventi fino all'arteria. Ciò sa- 
rebbe facile a concepire se si traltasse d’uno stromento 
metallico, resistente, acuminato, tagliente; ma invece nel 
fatto presente quale fu l'arma? Up sottilissimo fuscello che 
lutti avete veduto, con una delle estremità assolligliala 
ma flessibile, e con l'altra più resistente, ma oltusa. Con 
quale estremità fu vibrato il colpo ? Nella storia non è in- 


fb} M.te 25 del Gioraale. 
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dicato: se vuole credersi che sia stalo il fato ottuso, questo 
avrebbe ammucchiato solto di sè gli strali di vestimenta 
e non sarebbe giunto sin all'arteria, tutto al più sarebbe 
pervenuto a lacerare qualche vena soltocutanea, ma, di- 
rete, sarà stato il lato sottile tagliente: ma ciò pure am- 
messo, non avele osservato quanto fosse flessibile verso 
l'apice? Non è egli più logico credere che, dopo avere 
separalo le maglie delle vesti abbia diviso una vena sot.- 
tocutanea, perocchè se avesse dovuto insinuarsi nelle fi- 
bre dell'aponeurosi bracciale e dell’arteria omerale, tes- 
suli relalivamente resistenti, o si infletteva 0, cedendo, la 
flessibilità si rompeva? 

Lasciamo queste solligliezze che potrebbero fare sup- 
porre ch'io dubili delle esatte cognizioni anatomiche dei 
colleghi i quali videro la ferila e la giudicarono lesione 
arteriosa; dico il vero, ho troppa stima di loro perchè 
possan appresentarmisi alla mente non lodevoli pensieri. 

Era obbligo mio accennar alle suddelle circostanze, 
stante che nella storia non si parla della profondità della 
ferita.Adunque ammetterò anch'io che l'apice dello stecco 
sia penetrato fino sollo l'aponeurosi bracciale sin in cor- 


rispondenza dell'arteria: non parlerò della presenza del 


nervo mediano il quale si sarà trovato ai lati; ma noterò 
che l'arleria è costeggiata da due vene voluminose e che 
le circostanze in cui accade l'infortunio m'inducon a cre- 
dere che una di esse sia slata aperta, e non l’arlerie, 

Avrete più volte notato che le celie s'incominciano ri- 
dendo e che terminano troppo sovente con ferimenti istan- 
tanei fra la bassa classe della società, con sfide al duello 
nelle classi più elevate della piramide sociale, 

Nel nostro caso accadde appunto ciò che succede per 
lo più. Avrele udito come lo storiografo raccontava che 


i duc soldati incominciarono con le celie, poi vennero Je. 
beffe, poi gl'improperii, le ingiurie e ch' infine gli animi” 


dei due allercanti eran in uno stan di patema il quale 
esalta bensì le funzioni della vita esterna, ma deprime, 
ritarda quelle della vita vegelaliva + massimamente il 
circolo venosa; ritardo questo che si sarà prodolto viep- 
più nel soldato ferito allorchè vide l'avversario rizzarsi 
ed avvenlarglisi incontro, percui è succeduto in lui ciò 


che avviene sempre nei momenti ii pericolo, cioè sa- 


spensione della respirazione e per corseguenza arresto 
del sangue venoso nei grossi tronchi, fra i quali dehbon 
annoverarsi le due vene collaterali dell'arteria omerale 
le quali, fattesi più lumide, riesciron a coprire compiuta- 
mente l’arleria e così questa è rimasta tanto meno espo- 
sta all'arma dell’ aggressore, quanto più lo furono 
quelle vene, non meno che le numerose anastomosi che 
si mandano reciprocamente le medesime nel fiancheg- 
giare l'arteria. Ed ecco spiegata un' altra circostanza la 
quale induce ad ammeltere che sia slata ferita una vena 
e non l'arteria. 

Direte forse: quesle sono mere supposizioni e ragioni 
cavillose le quali non valgon a menomar il fatto. Al che 
io rispondo; esamiviamo ciò che è più intrinseco al fatto, 
ciò che indusse a far ed a confermare diagnosi di lesione 
arieriosa cioè i sintomi, la cura e F'esito. 

Imprima: zampilio di sangue in lontananza, a filo in- 
- errotto; sangue rosso vivo; elusione spaventevole; deli- 
, quio; forte compressione e conseguente emostasi locale. 
Non cccorre farvi avvertire che queslì segni li vediamo 
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luttodi nell'esercilare la flebotomia. Diffatti praticand' if 
salasso possiamo , volendo , fare zampillar il sangue a 
quallro cinque e più metri di distanza; vediam.il getto 
interrotto isocrono alle pulsazioni delle arterie, perchè le 
vene ricevono la scossa da quelle. In quant’ al colore del 
fluido si sa che aoche il sangue venoso della flebotomia 
alle volte presenta il colore dell’arterioso; nel nostro caso 
poi fu veduto al momento che sortiva dal vaso da gente 
del volgo, la quale, emofoba, vede sempre il sangue di 
colore rosso intenso e tende sempre ad esagerarne la 
quantità perduta. Mancava duuque la presenza del me- 
dico, nè è tanto facile differenziar il sangue venoso dal- 
l'arlerioso dopo che è già sparso e coagulato, tanto meno 
dal colore più o men rosso che allora può presentare; 
poichè se è il coutatto dell’aria che lo fa rosseggiare, 
essendo sparso largamente presenta una superficie este- 
sissima all’azione dell’aria, epperciò anch’ il sangue ve- 
noso prenderà il colore dell’arlerioso. 

L'abbondanza dell'effusione può esser anche effelto di 
qualunque apertura venosa; dippiù si spiega dall'osser- 
vare che Ja genle non medica, allorchè vede uscire san- 
gue dalla ferita d' una estremità, cerca sempre di com- 
primere provvisoriamente la parte più.in alto del punto 
offeso, quasi per impedir istintivamente la comunicazione 
lra la gran vasca che è il tronco ed i rigagnoli derivati 
che sono le estremità. Quindi da ciù e dall’ansietà del 
ferito nel vedersi così malconcio veniva nel nostro caso 
favorita la perdita del fluido venoso. Dopo di che è sn- 
praggiunto un lieve svenimento ed allora una compres- 
sione circolare e forle, eseguila sopra gran tratto del 
membro, è stata valevole a porre fine alla perdita del 
fluido vitale. Questa compressione abborracciata ed em- 
pirica è stala surrogata con altra melodica chirargica la 
quale, di concerto con la posizione, con i bagni freddi 
astringenti, ecc., riuscì alla rapida cicalrizzazione ed alla 
guarigione stabile della ferita e dell'ammalalo. 

Ora, domando j0, se è così facile l'ottenere ta salilatura 
delle ferile delle arterie, perchè si paventa tanto quesl’a- 
cidente ? Perchè basta parlare di lesione arleriosa per 


‘ fare subito un prognostico meno fausto? L'opinione ge- 


nerale sulla gravilà delle jesiupi arteriose è stata di tutti 
i tempi ed è fondala sull'esperienza non solo, ma oggidi 


‘cene diamo anche ragione scienlilicamente. La gravità 


non è fondata tanto su l'emorragia primitiva, quanto su 
le difficoltà della cicatrizzazione dei margini della ferita 


. arleriosa con seguilo di lumore aneurismalico e di rinno- 


vate emorragie consecutive mortali. Senz'appoggiar il 
mio giudizio sull'aulorità-della massima parle degli au- 
tori, che uegan il rimarginarsi immediato delle labbra 


d'una ferila arleriosa, poichè aucefores non sunt numerandi . 


set ponderandi, dico che nel preseule caso questo favo- 
revole risultamento non si poleva nè ottenere, è sperare 
se fosse stala aperta l'arteria, poichè lo strumento feritore 
non era resistente ed offriva l'esiremo il più assolligliato 
con una delle dimensioni avente circa un centimetro, ep- 
perciò alto, anzichè a dividere, a Jacerar i lessuli; que- 
sto modo di lesione, voi conoscele quanto sia sfavorevole 
all'immediato consolidamento. 

Vi ricorderete che, terminata la lettura, il sig. L'resi- 
dente quasi dubitasse anch’ egli. del genere di vaso 
stato aperlo, disse: che era un caso molto singolare e 
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rarissimo; che queste lesioni sono seguite da aneurisma : 


citò anzi alcuni esempi di lesioni arteriose ma che furono 
susseguile da lumore aneurismatico ; e volle dar una 


spiegazione del perchè nel fallo in questione non sia av- 


veuulo c'ò che sì verifica sempre, dicendo: che lo stecco 
avea potuto agire quasi com' un irocarre esploralore il 
quale solo allontana te fibre dei [essuti, ed estratto il quale 
tutto ritorna a. combaciarsi riprendendo le fibre. il loro 
posto. Al primo islante anch'io fui soddisfalto della per- 
Spicace spiegazione, ma poco dopo allorquando wifi pe 


‘nitusque perspexi lo stile ligneo, cominciai a dubitare; il 
«dubbio crebbe in me considerando che, se la lesione fosse 


slato un semplice allontanamento di fibre, non avremmo 
avuto profusa emorragia; il dubbio diventò certezza per 
me dopo le considerazioni sopra esposte e ricorJandomi 
del fatto che vi narrerò in seguito. 

Non ho ancora parlato d'un segno che sebbene a prima 
Vista possa sembrare di gran vaglia, pure vedremo quanto 
sla insignificante, voglio diril vigore delle pulsazioni ed 
ìl calibro della sottoposta radiale e cubitale diminuiti; 
quasi cessali e dopo poco tempo ricomparsi in condizioni 
nalurali: se ammettete che la guarigione della pretesa 
lesione arteriosa sia avvenuta per la sola cicatrizzazione 
dei margini arteriosi, il canale dell’omerale rimanendu 
libero, non vi era motivo perchè le pulsazioni delle sùc- 
‘cessive arterie diminuisser 0 cess 
biamo veduto, sopra quanto poca probabilità vi sia per 
ereder a questo modo di guarigione. Se poi volete che l’o- 
merale sia stata ollurata dalla compressione, dal grumo 
sanguigno e dalla saccessiva adesione dell'inlerna parele 
ech' il circolo si sia ristabilito nell'antibraccio e nella 
mano per la via delle anastomosi, allora giova avvertire 
che non si verificò aleuno di quei Bione solili ad _o0s- 
servarsi dopo la chiusura pronta d'un gran tronco arte- 
rioso, quale massimamente sarebhe il freddo della parle, 
e ch'il ristabilimento del circolo è stato troppo rapido 
al di là di quanto suole osservarsi in simili circostanze. 
Quella diminuzione di forza e di diametro della radiale e 
cubitale con pronto ritorno allo stato naturale si spiega 
meglio allrimenti. 

Nella memoria in discussione abbiam udito com'il fe- 
rito fusse dotato di quell'abito vasale che nello stato an- 
che naturale preseuta i polsi piccolissimi, poco sentiti: 
arrogi la compression e valida, i bagni freddi, la posizione 
della parte, il decubito, la dieta, ecc., ed avrete sufficienti 
cause capaci di determinare quel breve eclissi del polso; 
e se mai vi fu anche il freddo, quelle. medesime circo - 
stanze eran anche alle a minorare la termogenesi dell'an- 
tibraccio e della mano, senza ricorrer ad altre inlerpetra- 
zioni. 

Sinora vi ho parlato dei segni che sono stati esposli 
nella storia; come vedete sono tutli più o meno equivoci; 
e manca quel solo che poleva essere decisivo, insepara- 
bile, palognomonico della ferita arteriosa, vale a dire, la 
compressione ira la ferita ed il cuore, la quale produce 
cessazione 0 almeno diminuzione dell’emorragia nella le- 
sione arteriosa, ed aumento dell'emorragia nella lesione 
venusa, mentre che all’incontrola compressione fra la fe- 
Tila e l'estremità periferica del vaso produce aumento 
dell'effusione se è ferila un' arteria ed è potente mezzo 
einostalico se è la vena che dà sangue. Senza questa pra- 


assero; d'allronde'ab-. 
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lica è sempre diflicile rendersi sicuri della qualità del 
sangue che sgorga da ferila profonda. 

Dirò di più: questo mezzo non basta sempre a guar- 
darci dell'errore; e valga il vero, ora quadra a meraviglia 
la narrazione dell’ aneddoto di cui sopra ho fallo cenno, 
perì molti lati rassomiglianti colla storia lella dal dot- 
tore Tunisi. 

Mentr era in Crimea fui chiamalo ad assister un fe- 
rito in duello, il quale avea avuto origine, come ho detto 
sopra, con facezie. Uno dei duellanti, sino dal principiare 
dell'azione, rilevò un forte colpo di sciabola al lerzo in- 
feriore dell' antibraccio con ferita avente direzione che 
incrociava ad angolo aculo il corso dell'arteria cubitale, 
della lunghezza di cinque a sei centimetri, e profonda 
fino al fascio nervoso-vascolare di quel punto dell’anti- 
braccio. = 

Immediatamente zampillò sangue rosso quanto può es- 
serlo il sangue arterioso ed a tanla lontananza che uno 
dei testimoni il quale si trovava a prodeule distanza, ne 
fu imbrattato sulle spalle; con getto non inlerrollo affatto, 
quasi isocrono ai moti del cuore, con violenza ora mag- 
giore ora minore. l 

DI botto mi s'affacciò alla menle l’apertara della cubi- 
tale, epperciò feci valida compressione Lra il cuore e la 
ferita, ma il sangue continuava a fluire con violenza. 
Avrebbe ciò dovuto farmi accorto che quel sangue usciva 
dall'estremità periferica d'una vena aperta; ma no; iu- 
vece, illuso, spiegai Lra me stesso la continuazione dell’e- 
morragia riffeltendo ch'il sangue, in virtù delle arcale 
palmari, continuava a passare per l'estremità periferica 
dell'arteria; feci la compressione sopra e sotto della fe- 
rita: l'emorragia cessò ed io rimasi maggiormente per- 
suaso che fosse stata aperta l'arleria. Ritornalo nell’at- 
tendamento esaminai can calma la ferita. Goprimendo 
solo al dissopra della lesione lo stravaso aumentava; com- 
primendo nel medesimo tempo la radiale, l'emorragia 
continuava; lasciando libero il membro l'emorragia di- 
minuiva, finalmente pralicai come negli ultimi atti della 
ebotomia ed ilflusso s ste didue! dissi al paziente, 
che mi interpellava se fosse una vena od un’arteria ché 
dava-sangue {pare che conoscesse la differenza di gravità 
fra queste due lesioni}, dunque è una vena, e fra pochi 
giorni sarele guarilo. Diffalti fu med calo per ottenere la 
cicatrizzazione per prima intensione; ed il riposo, i ba- 
gni freddi astringenti conseguiron il nostro intento: solo 
rimase un po' di torpore nella regione palmare delle ul- 
Ume due dita. 

Vedele quanta rassomiglianza fra le due storie? Lascio 
a voi di farne il parallelo e ciò per brevità poichè sunt 
certi denique fines e temendo d'essere già stato lreppo 
prolisso terminerò quesie riflessioni col ricordare che 
l'uomo nel rendersi ragione dei fenomeni che gli si pa- 
rano lultodì innanzi, va sempre in cerca di cause troppo 
lontane; oscure, difficili, mente invece la natura ce. le 
porge vicine, semplicissime; verliamo una ferita con emor- 
ragia? Tosto ci si affaccia l'apertura d'un'arteria, mentre 
invece è sfata ferila solo na vena; ed in luogo d'accom- 
modare le. idee ai fatli od almeno di farli procedere pa- 
ralleli, subordiniamo i fatti alle idee, donde la sorgente. 
d'interminabili errori, malgrado: nostro ardente desiderio 
dalla luce del vero. 
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PARTE TERZA 


Saggio di osservazione su il morbo miliare 
del dottore Cav. A. Sella 


(Santo dei med, di Battaglione, dott. Baroffio) 


(Continuazione. — Y. li N. 19 20} , 


Art. 5. Sarà sempre ignota l'essenza di quest’ ostile 
principio materiale, unico generatore di tulli quanti lì feno- 
meni morbosi che costituiscono il morbo miliare. I disor- 
dini funzionali, la lotta vitale che suscita ne svelano la 
presenza. Se non è distrutto od eliminato annienta la vila, 
per lo più in modo particolare, truculento, repentino, ma 
anche perlesioni secondarie che nella vittima rimangono 
soltanto semplice traccia del suo passaggio. 

fo quant alla causa prossima ammisero generalmente 
sli antichi che il virus miliaroso è al sommo molesto al 
sistema nervoso in particolare. Lo provano li sinlomi pro- 
dromi, quelli d’evoluzione e dell'andamento di tutta Ja 
malattia. 

All'esordire, benchè quasi sempre mascherata sotl'una 
qualche diversa forma morbosa, pure si può sospettarla, 
divinarla, predirla dalla disarmonia dell'insieme dei sintomi 
o dall'innesto o dal predominio di qualche segno nervoso inso- 
lito, da qualche siutorna che chiaramente sveli lesa l'azio- 
ne dei centri o delle provincie nervose. 

Passa quindi l'Autore a disamina le apinioni di quei 
pratici che vollero in allro modo spiegata l’azione speciale 
irritante primitiva del fomite miliarosa: accenna comela 
sì riponesse nell’alterazione dei soli fluidi (Gastellier), 
nell'influenza primitiva sulle pareti inlerne vasali (Gia- 
comini), sulla mucosa gastro-enterica (Casorati), sugli 
organi della circolazione (Eloch, ecc. ecc.). 1 

L'azione però del principio miliaroso non si limita ai 
nervi, ma estendesi lraend’in compartecipazione il sistema 
vasale, il mucoso, il cutaneo, intera economia. 

Come si comporta il principio miliaroso nella produ- 
zione del morho miliare? La leoria dei contagionisti non 
è ammissibile. I moderni ne ‘vorrebbero l’azione soltanto 
momentanea ; lo svolgimento.e l'andamento della malattia 
sarebber una sequela'di azioni e di reazioni dell’organi- 
smo, indipentente dall'azione primitiva. Opinavan in modo 
contrario gli antichi, ed al loro modo di vedere pare si 
accosti l'autore: il principio, la moteria miliarosa resta im- 
mutata nell'economia animale, continuando materialmente 
la sua azione irritanle sui centri nervosi, dando quindi 
luogo colla sua presenza a lulti gl'alli morbosi susseguenti 
e componenti la malallia, finche desso sia totalmente dis- 
irutto od eliminato dal carpo, 

Dalla sua presenza insorgono tutti i fenomeni morbosi 

e scaturiscono direttamente:l'elemento irritativo, il conges- 
tizio, ed anche il flogistico. 

Tal è pel pratico la sola utile spiegazione dei feno- 
meni gravissimi e delle straordinarie successioni mor- 
bose, la quale lo abilita a lottare saldamente con Ja ma- 
laltia principale, parardo bensi ci disordini accessorii, 


senza lasciarsi però fuorviare dalla predominanza d’al- 
cuni sintomi, o volgere ad essi unicamente e direttamente 
la cura. 

Ricorda quindi l'egregio Dott. le opinioni di Broussais, 
di Rayer, di Tomasini e di Giacomini i quali localizzando 
la sede della malattia considerarono la febbre miliare 
come malaltia irritaliva ed infiammatoria, senza verun 
riguardo alla presenza della causa primiliva maleriale, 
dalla cui azione irritante perturbansi gli atli vilali nei 
grandi centri nervosi. E di falli tali fenomeni s’osservano 
già nello stadio di delitescenza, prima ancora che si de- 
termini alcuna pirelica riazione. La provocata riazione 
vitale determina le ulteriori condizioni emormetiche vi- 
scerali, infiammatorie, o, soperchiando la protratta azione 
irritante quei limiti entro cui soltanto può manifestarsi 


una riazione, ne è talmente oppressa la forza vitale da 


esserne d'un subito compromessa l'esistenza. 

Oltr'alle frequenti, rapide e talora fugaci emormesi, 
posson insorgere vere flogosi; ma queste, effetti del- 
l'azione del principio materiale miliaroso, benché costitui 
scano un processo identico a qualsiasi altro processo flagi- 
stico, non debbono per intero assorbire l’attenzione del 
medico. Tanto più che talvolla non sono reali, ma. sol- 
tanto apparenti; e che /a /ebbre stessa, benchè sinloma 
costanle e permanente, è effetto dell'azione disordinata dei 
vast sanguigni impazienti dello stimolo disaffine che li và 
irrilando, oppure una specie di riazione dell'apparato circo- 
latorio stesso ch'in ùllima analisi ha per iscopo l’allonta- 
namento, l'espulsione di quest’ospite intollerabile. Elimi- 

nalo per intero per mezzo dei sudori e della fioritura 
cutanea, il principio morbifico cessa e risorge lalvolla 


quando la crisi non fu compiuta. E dessa cdi d'uno 


stato irrifativo e non d'una condizione flogistica vasale, 
L'infiammazione, talvolta reale, per lo più è apparente 
cioè nno stato irrilativo semplice o congestizio, per anda- 
mento e per esili diverso dalla genuina e reale infiamma- 
zione. Qui convalida il suo dire l'Autore con l’antorilà di 
distinlissimi pralici (Allioni, Borsieri, Arvedi ecc), In tali 
flogosi apparenti riesce quasi costantemente funesto }°e- 
nergico metodo anliflogistico che lascia per lo meno die- 
ro di sè tracce indelebili nella lunghissima convale- 
scenza, anzi l'infermo non acquista quasi mai il primo 
slato di vigoria e di samlè. Tali flogosi apparenti difleri- 
scono ancora dalla vera e genuina infiammazione per 
l'assenza unn infrequente d’alcun postumo, d’ alcuna 
traccia nel cadavere. 

Conchiude l'autore: « ch'il morbo miliare è malattia 
specifica sui generis la quale non consiste in una vera 
logosi di sistemi, d'organi, di membrane, o di vasi; che 
la flogosi nell’esordir e nell’andamento della malattia, 
tanlìssime volte è soltanto apparente, di rado reale, sem- 
pre consecutiva, secondaria, complicante ». - 

La causa sola occasionale della malattia è il miasma 
miliaroso, Ie allre tulle sono, predisponenti, coefficienti; 
e tra quesle prime l'età media od adulta, la dovizia, lo 
stato puerperale. Anzi tali particolari circostanze cnetli- 
cienli, vuole l’autore distinsuano meglio Ja miliare da 
quasi tutti gli altri morbi popolari, e meglio ne compra- 
vino l'essenzialità e la sempre identica sua natura. 

Art. 6, La causa LE del morbo miliare è mate- 
riale, permanenle ; la febbre è un urto d’azione morbosa 
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e di riazioni organiche fra la causa morbifica e le forze 
vitali. 

— Tale antica ipotesi è insieme quella che più plausibil- 
mente spiega i fenomeni, è fa più utile in pratica ad im- 
pedire gli eccessi dannosi, le intempestive medicazioni. 

Su tale convinzione l'egregio Autore, ricordati di nuovo 
gli effelli del miasma miliare su l'economia animale, fa 
cenno delle influenze modificatrici, quali le idiosinerasie 
individaali , il clima , le stagioni, la costituzione medica 
dominante, da cui dipendono le svariate e diverse forme 
:di sua manifestazione. | 

La febbre, causala e mantenuta dalla materia morbosa, 
effetto nello stesso tempo della malattia e mezzo per di- 
siruggerla od eliminarla, ha per sintimi, andamento ed 
esiti, rapporti d'analogia con la febbre delle altre malattia 
esantematiche ; ma ne differisce: 4° dall'esserne a prefe- 
renza e bizzarramente colpilo il sistema nervoso, invece 
che negli altri esantemi lo sono altri organi; 2° dal non 
cessare, nè miligarsi la febbre ad eruzione avvenuta ; 
3° pel disordine ed irregolarità di corso , per la difficil e 
funga eliminazione della materia morbosa. 

Diflerisce la febbre miliare dalla sintomatica delle flo- 
gosi vasali, (angioile, ecc.} 4° per Ja diuturna, permanente 
presenza della causa ; 2° per la bizzarria de'siotomi, in- 
soliti, d'indole nervosa ; 3° per l'andamento irregolaris- 
simo e perfino intermittente , 4° pei sudori profusissimi , 
i quali sino dai primi giorni l'accompagnano ; 8° per la 
mancanza di vere dill'usioni flogisliche alle viscere le 
quali apparenti diffusioni.non sono fuorchè saltarine e 
fugaci lesioni funzionali, doleri acerrimi, vaganti, irrila- 
tivi; 6° per i polsi per Jo più celerissimi , intermittenti, 
couvulsi, anzichè vibrali, tesi, metallici ; 7° per l'assenza 
nel cadavere degli esili proprii delle flogosi vasali; 8° per 
la fioritura culanea, per il genere repentino di morle, per 
la pronta putrefazione, ecc. 

La febbre, sintomo fra i primi e principale della miliare 
Jasi vide alle volle, quasi sola dominante, accompagnare 
la malattia fino all'inuera espulsione della materia mor- 
bifica, per via dei sudori e per mezzo dell'eruzione cu- 
tanea, o sino alla morte dell'infermo. 

Qui ricorda l'autore due fatti: il primo (osservazione 72) 
di semplice fehbre miliare, esente da ogni larva sintoma- 
Uca, in cui Ja malattia ebbe felice termine in brevi giorni 
con una sola fioritura miliare apparsa il terzo giorno di 
malaitia, fioritera Ja quale a misura che facevasi inlensa, 
s'associava a diminuzione della febbre fin a lolale cessa- 
zione di questa nel 40 giarno della comparsa di quella. 
L'altro fatto {osservazione 84) ebbe pure un decorso re- 
golare, semplice, abbondevolissima fiorilura miliare, con- 
linua, potentissima, la quale perdurò sino al fine della 
vila, non avendo nel corso della malattia arrecato il me- 
nomo sollievo o refrigerio , e senz' aver esaurito il pro- 
cesso di eliminazione, 

Tali falli semplici sono radi, e forse l'attività de'mezzi 
o rimedii che.s'adoprano nell'intento di parare alle te- 
mute llogosi, distlurband' i salutari processi della natura, 
adulterano, deformano, rendon irregolari e gravi i casi 
semplici e scevri da complicazione o larva ; che se acca- 
dessero più ovvii e fossero senza preoccupazione d'animo 


praticamente osservati, basterebbero da soli a dimostrare 


in modo chiaro l’essenzialità della malattia. 


Ma pur troppo, ripete l'Autore, tali casi genuini e lam- 
panti di miliare sporadica sono rarissimi, ammantandosi 
dessa quasi sempre d’una qualche forma morbosa, ovvero 
svolgendosi e progredendo sotto stranissime perturbazioni 
di tutta l'economia, da rendere facile e comune l'errore e 
l'inganno. 
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PARTE QUARTA 


Ativista dei Giornali scientifici 
SUL MODO D'AZIONE DELL'ETERE E DEL CLOROFORMIO 
(Continuaz. V. il N. 24) 

{Sunio del Dottore Pizzonno) 


Ora Robin indica l'etere, il cloroformio e Lutll gli agenti 
aneslelici, come appartenenti alla grande classe degli an- 
tipulridi: esperimenta e conferma in effello i fenomeni di 
conservazioni più rimarchevoli. 

La conservazione non ha luogo solamente nelle so- 
stanze prese allo stato liquido ; la slessa si effeltua e- 
gualmente per mezzo dell’acqua, come in vasi d’nna ca- 
pacità considerevole, dove una piccola quantità di liquido 
spande i suoi vapori. 

Ecco adunque gli anestelici messi nella grande classe 
degli antiputridi, partendo, come abbiamo visto, dal'a 
grande classe degli agenli che, proletiori contro la com- 
buslione lenta, conservano le materie organiche dopo la 
morle, moderau od interrompono l'esercizio della respi- 
razione pendente la vita, e di là addivengono, secondo la 
dose, anestetici nelle operazioni chirurgiche, sedativi nelle 
nevrosi e nelle malattie infiammatorie, ed infine tossici 
che fanno morire per asfissia. 9 

Che si consideri, dice il sig. Robin, sia i fenomeni 
prodolti dagli anestelici impiegali ad alta dose pendente 
la vita, sia [a morte ch’ essi delerminano, si trovano es- 
senzialmente i caratteri dell’asfissia. 

Come nell'asfissia la sensibilità e la contrattilità si af- 
fievolisecono graduatamenle e finiscono per scemparire. 
Le precauzioni che si esigono nell'uso degli anestetici, i 
mezzi per rimediar ai loro effetti funesti, sono quelli 
che converrebbero se questi agenti delerminasser un’ a- 
sfissia, 

Conforme a ciò che succede nell'asfissia, gli animali delle 
differenti classi resisiono tanlo più fortemente, all'azione 
degli anestetici quanto la luro circolazione e la loro re- 
spirazione presentano meno di, atlivilà. In una stessa 
classe le piccole specie resistono meno che le grandi. 
Nelle classi differenti, più la respirazione è atliva, più 
rapida è lamorte: gli uccelli sono anestesiali più pronta- 
menie che i mammiferi e questi ullimi più prontamente 
che i rettili. In tutte Je classi, ogn' individuo offre tanto 
meno di resistenza alla morte, quanto la sua ematosìi aveva 
più d'attività al principio dello sperimento e quarilo.lò 
sperimento fu più rapidamente condotto. 

Come nell’ asfissia il sistema venoso è alla morte in- 
gorgalo di sangue più o meno nero. Come nell’asfissia il 
sangue è generalmente Duido ed il cuore è l'ultimum 
moriens. Come nell'asfissia per mezzo della folgore 0 col- 
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l'acido cianidrico a dose un po’ elevata, per mezzo degli 
agenti in una parola che moderan od arrestano Ja com- 
bustione lenta, si vede la sensibilità e Ja contrattilità 
sparire più rapidamente che nella maggior parle dei ge- 
neri di morte dovula a cause non lossiche. 

E ciò che prova principalmente che tutti questi effetti 
sono dovuli primitivamente ad una protezione esercitata 
contro ì fenomeni della combustione lenta, si è che non 
solamente il sancue d'un animale anestesialo resiste alla 
putrefazione più lango tempo che il sangue naturale, ma 
che succede lo stesso del cadavere inliero, quando la 
morte è prodotta da un anestetico preso a dose un po’ 
forte pendente la vita. (Edouard Robin). 

Che dire ora dell'azione diretia altribuita agli aneste- 
tici sui nervi? che rispondere alle osservazioni radunale 
per istabilirla? i 

A Serres, il sig. Robin risponde: l'etere liquido eser- 
cita è vero un'azione diretta sui nervi; ma, come l’avele 
osservalo vol stesso, ella rion è passeggiera come quella 
che caratterizza l'elerizzazione; ella s1 è in generale mo- 
strata permanente. 

A coloro î quali altribuiscon il potere anestetico ad 
un’ azione dirella, passeggiera o no, prodotta suì nervi, 
sia dagli anestetici liquidi, sia per mezzo del loro vapori, 
risponde: i nervi contengono sangue, ed è per l'inler- 
mezzo dei vasi sanguigni contenuti nel nevrmlema che é 
modificala l'azione nervosa ; se l'anestesia risultasse da 
un'azione diretla sui nervi, essa cesserebbe d'essere pro- 
dolta sugli animali ai quali non s' accorda alcun si- 
stema nervoso ; non avrebbe luogo nei vegetali: la spe- 
rienza dimostra che, come accadrebbe se gli anestelici 
apporlasser un impedimento ai fenomeni della combu- 
stione lenla necessaria alla vita tanto degli animali che 
dei vegetali, questi agenti esercitano la loro azione e 
sugli animali di qualsiasi classe, come anche sui vege- 
tali. ; È 

A coloro che vedono negli anesietici una compressione 
meccanica dei centri nervosi, risponde : se i fenomeni 
avessero luogo in seguilo alla compressione, una turge- 
scenza generale apparirebbe nell'anestesia confermala, 
ed è appunto il contrario che si osserva. 

Più gli anestetici sarebbero volatili, più prontamente 
potrebber esercitare la compressione necessaria all’ap- 
parizione dei fenomeni, e la ancora è l'opposto che sì pre- 
senta; poichè l'etere molto più volatile che il cloroformio 
è mollo meno attivo. i, 

A quelli finalmente i quali in seguito ai buoni risulta- 
menti oltenuli per mezzo dell’ eleltricità ammeltton un’ a- 
zione diretta sul sistema nervoso, il sig. Robin risponde: 
l'utilità delle correnti elettriche non è maggiore nell’ane- 
slesia che nell'asfissia; e poichè l’asfissia la quale di- 
pende evidentemente da un'azione dirella sull'ematosi, è 
con vantaggio trattata per mezzo del salvanismo, non vi 
è luogo a conchiudere che l'anestesia non sia dovula ad 
una causa analoga, 

Il. fatto sembra adunque incontestabile; non sì può ap- 
portare delle prove all'appoggio della pretesa azione 
diretta e fuggitiva degli anestelici sul sistema nervoso: 
ogni cosa concorre al contrario a dimostrare che un'a- 
zione direlta è esercitata per mezzo di questi agenti sul 
fluido sangaigno in via di combustione rallentata ; il 
. quale come nell’asfissia ordinaria arriva a produrre la 
perdita della sensibilità e contratlilità cosliluente |’ ane- 
slesia. i 

Che dietro alcune sue particolari ricerche succede, 
quani’ al modo d'azione dell'ossizene nella respirazione. 
dei vegetali, com’ in quella degli animali. 

Che infine nell'insieme degli animali e dei vegetali e- 
siste anche, secondo le sue ricerche, un rapporto perfet- 
tamente manifesto tra l’attività dei fenomeni della vita e 
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l’altività dei fenomeni della respirazione cioè della com- 


bustione }enta ed effettuata nei Muidi dell’ economia ani- 


male. 
Così adunque, dice il sig. Robin, costanleniente neces- 
sara alla genesi ed.all’attività della vita, la combustione 


‘lenta addiviene dopo la morle costantemente necessaria 


alla genesi ed all'attività della putrefazione. Se durante la 
vilala combustione è inlieramente benefattrice, ciò di- 
pende da che dessa s' esercita su parti che incessante- 
mente si rinnovellano ed offrono petciò alla sna azione 
un alimento sempre nuovo e sempre sulliciente. Queste 
proleggon il resto dell'organismo dalla combustione che 
ben presto lo coglierebbe, ed il calore od il fluido nervoso 
ch' essa svolge addiviene l'agente che meite in moto 
la macchina organica, la forza che l’anima ed il principio 
della vita. Dopo la morte, oltrachè la combustione non è 
più la stessa che durante la vita, l'azione s° esercita su 
parli che non sì rinnovano più; la combustione in luogo 
di reslare limitata invade il meccanismo intiero, ne opera 
la distruzione e la trasformazione generale che si nomina 
putrefazione. D'altronde per mezzo della sua atlivilà più 
o meno grande la combustione lenta regge costantemente 
l’attività più o meno grande dei fenomeni della vita e dei 
fenomeni della putrefazione;in modo che sia nella loro na- 
scila, come nella loro allività, la vita ela putrefazione esi- 
gono costantementela combustione lenta e le sono coslan- 
lemente subordinate. Impedire dopo la morte la comba- 
slione lenta delle soslanze organiche è Jo stesso che sol- 
trarle a qualunque alterazione pulrida; impedire pen- 
dente la vila la combustione lenta dei floidi è determinare 
la morte per asfissia. In un altro modo, ciò che conserva 
dopo la morte, uccide nella vita: rallentare dopo la morte 
la combustione lenta che si effettua nelle malerie organi- 
che è rallentare la loro disorganizzazione; rallentare nella 
vita la combustione Jenta che si effetlua nei fluidi è di- 
minuire la sensibilità, diminuire la contrattilità, è rallen- 
lare lutti } fenomeni della vita. In una parola, prosegue 
Robin, tulte le sostanze le quali dopo morte proleggono 
le malerie organiche dalla putrefazione, dalla combustione 
lenta, esercitano contro quesia combustione la slessa pro- 
lezione nella vita e sono ad alta dose veleni che fanno 
morire per asfissia, a dose compalibile colla vita sono 
moderatori della sua allività sono cioè sedativi tantn nelle 
nevrosi che nelle malallie infiammatorie, 
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S. M. l'Imperatore di Russia con suo Ukase (Decreto) 
dell’ 8 (20) dello scorso maggio s'è degnata conferire la 
croce dell'ordine di S. Stanislao di 2* classe al Cav. Dott. 
Giacomo Cerale, Medico Divisionale di 2* classe nello 
Spedale Militare Divisionario di Novara, per l'assistenza 
da lui prestata ai prigionieri di guerra russi nel tempo 
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della guerra d'Oriente. 
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ARNUNZEOD NRECROLGeGICO 
Alle 4 antimeridiane dei 3 del volgente mese moriva in 
Genova a bordo dell'’Eridano il Medico di Battaglione 
nella Marina, signor Dott. Pietro Belleville, giovine di 
belle speranze, amato ed apprezzato dai colleghi e dal 
Corpo a cui apparteneva, 
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meningite, la cefalite, la spinite, generalmente parlando, 
non s'offrano con quei patemi così spiccati, con quelle 
enormi aberrazioni nerveo-muscolari, seguitate da remis- 
sioni e da intermittenze con intervallamenti prolungati 
& marcati, comesuccedevanei casi sopra narrali. Quindi 
cominciava la mia mente a fermarsi a vacheggiare l’idea 
che vi dovesse esser un qualche principio eterogeneo, 
sui generis, miasmalico 0 mefitico che con la sua azione 
alterasse i) processo infiammatorio. E questo principio a 
me è sembrato ravvisar in quelli elementi morbosi stessi 
«cioè miasma paludoso, raporiumidi od inquinati da so- 
Stanze regeto-animali decomposte» che sorio ritenuti per 
Causa precipua dell'evoluzione delle febbri intermittenti 
delle febbri perniciose, delle febbri tifiche. 
La fenomenologia, il metodo curativo, il modo precipite 
e ruinoso con cui la malattia senza dare tempo al tempo 
correva alli stemperamenti patologici, agli esiti suppura- 
livi, formidabili, funesti, esiziali, (e ciò in così breve 
volgere di tempo, in uno o due niclemeri) mi conferma- 
vanin quell’opinione tanto più aggiungedovi la riflessione 
del decorrere di moltissime febbri a periodo, gravi, 
complicate, recidivanli. 
CAPITOLO |. Ora cosiffalli micidiali esili, voi tulli, 0 signori, sapete 
E ra A al pari di me che non sono proprii del vero processo 
Ho creduto prezzo dell'opera di registrare queste falti= | ;nfiammatorio, eccetto che un qualche principio deleterio 
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ad alcune gravi malattie dominate nello Spedale militaro 
di Genova nell'inverno 1856-57, ecc, — 2° Dott. MALVEZZI: 
Uretro-cistite blennorragica. — 3° Conferenze scientifiche 
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Annotazioni e pensieri intorno ad alcune gravi Mmua- 
lattie e specialmente inrispettto all'apparizione de 
febbri perniciose tetaniche e convulsive, 06corse nel 
4° trimestre 1857, nello Spedalè Militare Dwisio- 
nario di Genova. 

(Storie letie nelle Conferenze di giugno dal Dott, Cavaliere 

Nicoris Bonaventura, Medico Divisionaie di 12 classe). 
{ Continuazione, vedi it n° 27 ) 
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Riflessioni patologiche 


qualche ragionamento nelle nostre scientifiche conferenze (ndo: 
ch'io non cesserò d'altamente commendare per | utilità Cineto Fingolafe natalia riens accorta’ dagli Aoteri 
che arrecan a tutti mellend’in comune gli studìi di'cia- Li RR E tree 
jPaeianie: . | buste ed in ispecie dei militari. Se mi faccio a consultare 
Anzi col chiamarvi, o colleghi, a consulto al letto degli dianiari alle pariaronSnlozno Flea 
ammalati, col munirmi del vostro efficace suffragio, Ho: ll srermitaia trovo” ehie-sonò quasi ui recenti Piani 
potuto stabilir il metodo curativo e progredire:franca= "| usalzinon Ta conobbero. nol ce là A REI Abi 
Dente 06h BIEL eStO: : stanza circostanziata nelle loro descrizioni. Fra i primi 
Sebbene io abbia avuto occasinne di studiar e curare | che ne ragguagliaron il mondo medico, mediante le ac- 
febbri perniciose non d'una, ma di molte e diverse re- | cenrale osservazioni, tengono distintissimo posto i medici 
gioni, tultavia. confesso, che una forma di febbre perni- { militari, come ne fa fede la nostra letteratara medica. 
ciosa, nervosa, convulsiva, sperialmerte tetanica, così Valleiz là dove parla d'una malattia speciale che ha 
spiccata, netta, non ebbi mai a curarla nel mio quadri- molla analogia con le nostre osservazioni di febbre teta- 
lostre esercizio pratico della medicina nel servizio mili- | nica, che ha anzi con questa moltissimi punti di contatto 
tare. senza che per questo possa dirsi ilentica, la separa dalla 
Dico in verità che al suo apparire con quella sua | meningo-cefalite, e tale e tanta è la differenza che a lui 
forma strana, singolare, bizzarra, mi misesopra pensiero, | parve riscontrarvi che la denominava cerebro-meningo- 
mi fece chiamar a sindacato tutte le diverse condizioni spinile epidemica. Donque il Valex, oltr'alla flogosi dei 
patolagiche e forme morbose per pervenir a determi- | centri-nervosi, ammetteva l’azione d'un principio dele- 
narne l’essenza, il fondo, l'indole, il genio. lerio miasmatico o infettivo, come causa efliciente ed es- 
Che non si lrattasse d’nna flogosi pura, gennina, le- senZiale di quella malattia. Ma non finisce il suo arlicolo, 
gittima fu bensì il mio primo pensiero, ma ciò solu, lo l'illustre autore, manifestand' il dubbio ch'i casi di cere- 
dico francamente, in via d'eliminazione. Avvegnachè la | dro-meningo-spinite epidemica osservati dal signor Lefevre 


——. 


altra cosa per avventura nov fossero che casi di febbri 

perniciose? E ciò sulla riflessione che gl'infermi trattati - 
da Lefévre avevan abilato in luoghi febbrigeni ed erano 

risanati coll’uso del solfato di chinino. Per ora basti al 
nostro proposito quest'avvertenza. 

1] metodo curativo raccomandato dagli autori citati dal 
Valleiw, come suol occorrere nella cura dei morbi epi- 
demici, varia grandemente dal comune melodo antiflo- 
gislico-dleprimente cioè differenzia a seconda dei casi, delle 
complicanze, della varietà dei temperamenti, del princi- 
pio presupposto, ecc. 

Fra i Patologi più recenti, quegli che tulla descrive 
la fenomenologia dei nostri infermi, egli è il Puccinottà, 
nei suoi libri in cui tratta delle febbri perniciose dell’A- 
gro Romano.‘ 

Soggelli, eziologia, sintomi, lerapia, esili necrotomici 
sono perfettamente simili a quelli che ‘avvenne pure a 
noi di riscontrare; il che accadrà pure sempre allora- 

quanto. profondi osservatori, franchi ed ingeoni , ci 
lascieranno le malaltie graficamente descritte presso al 
letto degli ammalati. i 

Alcuni fra voi hanno sollevato il dubbio filosofico, sem- 
pre a me gradilo, se si Lrallasse nei nostri casi di meningo- 
spinite-epidemica, ‘anzichè di febbre perniciosa tetanica, 
com'io la denominaya. Questo dubilare è fecondo di utilità 
perchè obbliga’ la mente a raccogliersi, a ponderare se 
avesse colto in fallo, a riandar ogni cosa, a pesar ogni 
minuta circostanza, ogni sinloma, ogni leggiera cagione: 
la obbliga a compor e scomporre le malaltie in ogni 
loro elemento coslilutivo cioè a formare la sintesi e l’ana- 
lisi, ece. AT | 

Ebbene egli è in grazia di queste indagini che non 
posso recedere dalla mia opinione e che vengo tratto alle 
seguenti conchiusioni. Mentr'io rispelto e lengo in conto 
_ le allegate osservazioni in risguardo alla natura di 
questa singolarissima malaltia e vi.ravviso anzi’ molte 
connessioni ed affinità, non ne viene, a mia giudizio, che 
la si debba riguardare com’identica. Sembra a me di 
non andare lungi dal vero sostenend'il diagnostico fatto, 
a provar il quale eredo non mi manchino sodi argomenti. 
In falti apro i rendiconti mensili ed osservo come real- 
mente, prima e depo l'apparizione di questa singolare 
malaltia, occorressero , diversi casi d'’affezioni capitali, 
di meningili, ecc, Je quali furono curate can Vordinario 
metodo antiflogistico ed ebbero quasi tutte esito infausto 
con versamento abbondante di siero 0 di materie puru- 
lente. Ciò, io penso, m'aulorizzerebbe già a modificare 
il metodo cnralivo. E qui, senza citare le fallispecie d'al- 
tronde a. voi tulli note, ditemi in grazia, in nessuno di 
tali casi si è egli osservato una decisa remissione od in- 
termiltenza, come accadeva in quei casi individuali che 
formano la base del mio discorso? Mai no. In quei casi 
la meningite decorreva con i caratteri d'una febbre conti- 
nua-remittente, con un periodo molto più lungo, sebbene 
gl'esili necrolomici rilrovati fossero analoghi a quelli 
stessi che morivano per febbre perniciosa tetanica. La 
meningile nel suo esordìre si presentava con sintomi non 
così gravi i quali, volgend’il male a Ruina, gradatamente 
crescevan in intensità sin al cessare della vita. All'incon- 
îro nella nostra malattia i sintomi, gravissimi sino da 
princigio, od uccidevano l’ammalato nei primi giorni 0 
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gradatamente decrescevano per fare luogo ai riforito 
della sanità. Nella meningile non verano colanti scon- 
cerli  nerveo-muscolari, non v'era il trismo; noa le vio- 
lenli contralture. toniche prevalenti: scemala invece la 
congestione cerebrale, venivan in scena la garulità, ii 
vaniloquio, il delirio; a questo succedevan il sopore, ii 
coma, il caro, il letargo; erano frequenti la sordità, le 
flussioni. parotidee, i gelti o depositi di pus male elabo- 
rato quà e là nell'ambito del corpo ed alle estremità; 
succedevano quindi stupore, la paresi, Ja risoluzione 
delle membra, la. perdila involontaria delle feci, delle 
orine, siccom'abbiamo visto nel.soldalo Foglia, e la co- 
fosi come s’osservò nel soldato Baldassare. E tutto ciò 
in modo, il più delle volte, lento e graduale, non saltua- 
rio come nella febbre più volte rammentata. I polsi erano 
ora tardi, cupi, apirelici, or irregolari, frequenti, febbrili. 
Non comparivano sudori crilici allevianti, ed il sangue 
lascialo.a sè stesso quasi sempre si rappigliava in gialla 
e densa cotenna. 

Badale perù che di questi fatti morbosi appunto, cioè 
flogosi capitali, meningiti, ecc. (come premetieva nelle 
considerazioni generali sulle inalattie dominale) io ne 
faccio i) massimo conto per la patogenia della f-hbre te- 
tanica (4). 
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(1) Vedi i numeri 16 e 23 del nostro giornale di medicina 


dove sono riferite le discussioni teriuute sopra queste malattie, 


la febbre perniciosa tetanica e la meningite. Pare chei nostri 
oppositori si riparino dietro agli scritti dell’illustre Yalleiz, 
mettend’in campo gli argomenti per cui quello scrittore chia- 
mava cerebro-meningo-spinite epidemica ciò che noi nel caso 
concreto diciamo febbre perniciosa cefalica, tetanica, ecc, Cer- 
tamente io porto grande rispetto ai pensamentidi quel chia- 
rissimo autore. Ma mi sia lecito parimente d’interpretar un cotaì 
poco ciò ch’egli scrivea osservatosiin Francia nelli anni 1838-39. 
Premettiamo che la frenite, l'encefalite, la spinite, studiate in 
tuiti i lempi e descritte da tutti gli autori medici, hanno di certo 
la massima analogia con la nostra malattia, Ja febbre tetanics: 
dove differenziano gli è nel decorso, nella cura che esige, nei 
precipilosi esiti suppurativi, nei versamenti entro-craniani. Ora 
Valleix vide che l’encefalo-spinite, per la sua fenomenologia, 
per il corso rapidissimo, per gli esiti eminentemente letali, non 
era quella trattata dagli autori, epperciò credette bene deno- 
minarla con la giunta di epidemica. Intravide dunque una 
reale differenza tra quelle e le ordinarie affezioni cefaliche gi 
cui cercò spiegare la differenza introducend'una parola di 
senso vago, non bene determinato. E fece avvedutamente onde 
avvisar il pratico che occorrendogli a curare tali affezioni ce- 
rebrali, ei fallirebbela cura seguitando il metodo comunemente 
predicato, stante ia speciale indole e Ja loro gravezza. Ed'ic fò 
piauso a quetl’esimio scrittore, a quelle vedute terapeutiche, a 
quel quid differenziate. Oltracciò confesso di essermi valso di 
quei precelli nel fissare la base della cura da noi seguilata. 
Però mi è avviso ch'il sionor /a//eix non trovasse cagioni più 
chiare per ispiegare la malattia da Jui descritta © commentata, 
e prova ne sia che gli sfaggiva ei bocca anche il moito di febbre 
perniciosa. Perchè propria cosa è delle febbri intermittenti con 
pernicie togliere gl'ammalati di vita in breve spazio di {empo, 
in quel modo appunto che avveniva nelia meningo-spinite citata 
dal Zalleix Ma se piofessiamo rispetto ngl'insegnamenti di 
così riputato scriitore, dobbiam essere ligii al segno da jurare 
in verba magistri, spogliarsi del nostro criterio, rinanziar ai 
nostrì sensì un cofal poco educati alla osservazione? Mai noi 
Noi rigettiamo nel caso concreto la parola di senso vago (epi- 
demia) che dice tutto e dice niente, dice cioè che noi ignoriamo 


la vera cagione ed invece ci sembra d’averla scoperta, d'avere 


afferrato il bandolo, Hl filo di Arianna, ponendola nella influenza 
miasmatica, nella frequenza delle recidive, nel numero stra- . 
grande di queste manifestazioni periodiche occorse. Perlo che 
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Non è pure a mio avviso da attribuirsi ad esantemi 
ripercossi, o che non abbian avuto campo di convenien- 
iemenle estrinsecarsi perchè, dico io, di malattie esan- 
rematiche e di vaiuolo in ispecie ne abbiam avuto di 
diverse ragioni, senza che i patemi o le snecessioni pro- 
prie alle medesime abbian offerto quegli intervallamenti 
prolungati nei più rimarchevoli fenomeoi, come sempre 
ci occorse annotare nella febbre perniciosa tetanica. Se 
lutti quei casi gravissimi volessimo-registrare, ci allonta- 
neremmo lroppo dal nostro scopo, e la materia ci cresce- 
rebbe al segno da formarne un-giusto volume. 

Al che non reputiamo sufficienti le nostre forze e ci 
mancherebbe ancora quell'onesto ozio necessario per tale 
bisogna, essendo distratti dalle occupazioni continue che 
ci danno questo grandioso Spedale e la numerosa Guaroi- 
zione di Genova. 

Nessuno di voi ignora che le malaltie infiammatorie 
{parlo di quel ramo patologico più cognito, più studiato, 
più domabile, più frequente in pratica che forma la mag- 
gioranza delle malattie dominanti generalmente nelle cli- 
niche), sono sotto l'impero di quella legge di filosofia me- 
dica la quale dice che un organo ud una viscera tocchi 
da flogosi, comunque ben curati, non acquistano più la 
primitiva integrità organica, ma conservan un’impressio- 
nabilità morbosa, un'attiludine, una susceltività dipen- 
dente da lesioni finissime, microscopiche se volete, nelle 
molecole o nelle febbrille primitive, organiche, per cui, 
secondo che opinan i palologi, ne viene non solo la faci- 
lità d'ammalare, ma ben anehe di ricadere nella malattia 
già sofferta (4). i 

Da cosiffatlta predisposizione derivan anch'i patologi 
l'importante massima di conoscere le malattie pregresse 
per illuminar il medico nella scelta del metodo cura- 
tivo. i 

S'agginnga a cià che, come dimostra la sperienza, nes- 
snna delle malattie conosciute offre alle recidive la faci- 
lilà delle malattie nervose e delle febbri intermittenti, le 
quali io, con Bellingeri, Puccinolli e con grande parte dei 
patologi, riferisco alle neurosi. Di questa proclività alle 
recidive, potete farne ampia lestimonianza voi che lode- 
volmente dirigele le sezioni cliniche. 

imperciocchè nelle statistiche mediche, dal 4° sennaio 
a tutto aprile, vi trovo registrati 137 casi per fehbre in- 


non crediamo | andare [ungi dal vero nel ritenere che la ma- 
lattia speciaie comparsa nello spedale di Genova nel periodo 
inversiale, fosse una febbre perniciosa, nervosa, convulsiva, leta- 
nica, E nessuna meraviglia fia, sé la frn menologia e gli esiti 
{onesti sono eflini a quelli rilevati nella iueningite-epidemica 
osservata nei soldati, veile caserme, nello speitale della marina 
in Francia dai signori Faure-Villard, Gastè, Rollet, Tuu:des, 
quando Puccinotti ed altri convengono con noi nel fissare l’o- 
mopatia della febbre perniciosa tetanica nel processo conge- 
stiz'o-flugistico dell'asse cerebro-spinale, Ora se la malattia 
volge a fine letale, bisogna che prenda il sopravvento Ja omo- 


patia flogistica cerebrale, dande luogo agli esiti proprii della 


infiammazione-congestizie. D'onde ne viene ancora che la feb- 
bre perniciosa tetanica sia dagli autori giustamente riguardata 
tra le forme perniciose siccome la più grave e la più mici- 
diale. 

{1} TOMMASINI, Delta infiammazione e ella febire continue. 
-- Milano 1832. 


\ermitente (3). Dunque per me e per voi, egli è un fallo 
incontrovertibilmente confermato che nei soldati vige 


una predisposizione, nn atteggiamento, un'attiltudine a 


tali affezioni periodiche. y 

Se pertanto combinate ìl processo congestizio-flogistico 
delle membrane sierose e dei parenchimi delle viscere, 
dimostrato dominante in virtù della costituzione medica 
invernale che regnava, con l’altesgiamento avventizio od 
organico per residue lesioni viscerali dell’epate e della 
milza messe in altività da cause occasionali, spero con- 
verrete meco nelconcetto che misono formato in risguardo 
alla condizione patologica ed all’indole della febbre te- 
tanica. 

Nè mi dissimulo le gravi obbiezioni ed interpellanze 
che mi si possono mover in ordine a conoscere quale 
sia lo stato preciso della condizione patologica iniziata, 
ordita o compiuta nei centri nervosi, perocchè è ovvia la 
domanda: trattasi d'una profondissima congestione cere- 
bro-spinale prossima allo stato di apoplessia o d’un pro- 
cesso meramente congestizio-flogistico? 

Gli spandimenti sanguinolenti, sierosi, purulenti hanno 
luogo sotto gl’ insulti.convulsivi, in quel breve volgere di 
tempo, in quelle poche ore? Ovvero i. sintomi convulsivi, 
felanici, cataleptici, ecc. derivano dagli accennati span- 
dimenti i quali sian alla loro volta stati Ja causa irrila- 
liva del sistema nerveo costiluendo così la famosa spina 
di Van-Helmont? La malattia è sanabile od insanabile? 
Se sanabile, quando, in quale grado, in quale periodo 
del morbo? Il liquido purulento (dato che si sia 
efluso) per la forza suggente dei vasi linfatici può 
esser assorbito, versato nel grande circolo sangui- 
gno, quind' eliminato per mezzo delle. escrezioni u- 
morali o delle secrezioni naturali e prelernaturali? Oy- 
vero confondendosi col sangue ne altera la crasi e dà 
luogo alle successioni morbose cioè alla febbre lifoidea, 
al marasmo, alla clorosi, all’anemia? 

Gravi e gravissime sono le obbiezioni che mi si mo- 
vono, nè jo polrò risponder atutte pienamente, nè sod- 


(3) DI questo spoglio ricavato dalle tavole statistiche men- 
suali, incaricava il soldato studente del sesio anno Pescarmona, 
che qui mi compiaccio di nominare, siccome giovane studioso 
e diligente che molto si è adoperato nel soccorrere quegl’ infe- 
fici. Ma in questa cifra di 137, non sono comprese tutte le ma- 
nifestazioni periodiche. Imperciocchè li signori dottori Du- 
pont, Solinas e Quagliotti che saviamente dirigon o dires- 
sero le sale dei feritt mi fecero molte fiate notare nei loro 
ammalati come parossismi distinti di febbre intermittente (so- 
pratutto in soggetti sardi) venisser a complicare ad aggravare 
altre malattie le quali a vicenda aggravavan i parossismi della 
febbre periodica. Era perciò necessario ricorrer in cotesli casì 
prontamente al chinino; ed a questa sostanza prontamente am- 
ministrata si debbe se il soldato Paume, tocco da frattura com- 
posia e complicata della gamba desire, seguitata da ascessi p 
da vasta suppurazione, la di cui in'eressantissima istoria sara 
data dal signor Dupont, ron soccombette (dopo tante. presta- 
tegli cure per la grave frattura), aggredito com’egli fu da vio- 
lenti accessi segnati da ribrezzo febbrile prolungato, da sudori 
freddi, da deliquii, ecc. 

Il solfato acido di chinino in questo caso Ironcava gli ac- 
cessia evidentemente ingenerati dalla malefica impressione 
dell'infezione purulenta. incominciata, rialzand’il sistema ner- 
voso grandemente oppresso per l’azione arcana, neutralizzante, 
antiseptica ch'in sommo grafo possiede questo farmaco divino, 
se opportunamente propinalo. 


disfaraì diversi postulati, perchè le mie forze non reggon 
a lanto pondo. Procurerò solamente, trattando della con- 
dizione anatomo-patologica e progrediend' a filo di logica 
nell'analisi dei criterii esiologicì, fenomenologici, terapeutici 
e necrotomici, di fornire quelle probabili spiegazioni, se 
non vere, tanlo prossime al vero da apportare la cercata 
utilità nel metodo curativo che gli è por il nostro precipuo 
scopo, il portato principale della scienza medica. 


tI 


SECONDA 


PARTE È 


Uretro-cistite blennorragica. 


(Storia letta dal Doit. Malvezzi io una conferenza dello Speda'e 
militare di Novara). 


Incaricato dal nostro Medico in capo di compilare la 
storia d'una malattia che sotto diversi rapporti offrì nel 
suo decorso nn non comune interesse, compii di buon 
grado l’affidatami incombenza e ravvisando che non vi sa- 
rebbe discaro l’udire la narrativa d'un tale fallo, presceisi 
questa conferenza per darvene lettura. 

R. B. soldato nel 48° Reggimento di Fanteria, d'anni 
25, DE temperamento sanguigno-bilioso e di buona costi- 
tuzione riparava al nostro Spedale la sera del 19 di gen> 
naio 1857 per blennorragia contratta ju Cagliari, sua 
palria, il 9 dello stessomese; ed appalesaltasi cingne giorni 
dopo il coito. 

Un'altra uretrite specifica sofferta all'età di 17 anni ed 
il cholera patito in Crimea, coslituiscon i precedenti mor- 
bosi di questo soldato. Quantl’al malanno per cui egli ha 
presentemente fatto ricorso all'arte, eccovi ciò che si ri- 
levò alla visita del mattino dei 25 di gennaio: membro 
virile non mollo svolto; margini del meato orinario lumi! - 
detti e rossigni; stillicidio uretrale fluido, giallognolo e 
copiosissimo; uretra lesa dura e sensibile ‘al tatto nella 
sua porzione tangibile; bruciore Inngo questo canale e 
senso di trafiltura in corrispondenza della fvssetla navi- 
colare durante l'emissione delle orine; erezioni dolorose 
e frequenti assai, particolarmente dopo la mezzanotte: del 
resto benessere generale e nessuna apparente compli- 
canza. 


Decorso della malaltia 
ed'incidenti insorti durante la cura. 


Nelln stesso giorno in cui si praticò il primo esame fu- 
rono prescritti 10 grammi di balsamo copaivein 4100 
grammi d'acqua di menta da prendersi melà alla contro- 
visita della sera e metà ne! mattino seguente in cui si 
rinnovò il balsamo aumentando la dose di 2 grammi. 

22 gennaio: meno molesto il bruciore uretrale; erezioni 
meno frequenti e meno do'orose: si prescrivono altri 15 
grammi di balsamo, che non sono più amministrati poi- 
chè, trascorse due ore dalla seconda presa della dose pre- 
scrilla ieri, l’ammalato viene colto da nausee e da hor- 
borigmi intesticali a cui poco dopo tengono dietro e vn- 
mili e rinnovale evacuazioni diarroiche. Alla visita pome- 
ridiana i vomiti sono da più ore cessati, ma persistono le 
nausee, i borborigmi edi gnrgogli intestinali, scevri però 
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da doglie e da anormale sensibilità dell addomine. (limo- 
natu vegelale per bevanda). 

23. Notte inquieta ed insonne; frequenti vomiti di ma- 
terie liquide e verdognole; reiterate scariche alvine; l'am- 
malato è pallido in volto, i tratti suoi son alquanto alte- 
rati, la temperatura cutanea è abbassata, i polsi toccansi 
piccini, deboli, fugaci e celeri quanto mai: v'ha sete ar- 
dente, cheechè la lingua si presenti umida e con calore 
naturale: (Cartoline di bicurbonato di soda e d'acidotartarico: 
limonen vegetale per bibita: ghiaccio a volontà; rigorovissima 
dieta). 

Prese appena due. carloline, vomiti e nausee cessano 
compiutamente e le evacuazioni alvine si fanno meno fre- 
quenti: con la continuazione di tali sussidii terapeulici i 
dissesti gastro-enlerici tacciono onninamente quarantotto 
ore dopo, mentr'in pari tempo Je funzioni del cuore ritor- 
nan al loro stato fisiologico. 

Per quanto si riferisce alla blenorraggia, ch'im questi 
giorni fu, direi quasi, negletla, erasi. ridolta al mattino 
del ventisette di gennaio ad un semplice scolo bianca- 
stro e fluido, ma sempre abbondanlissimo: perrimediaral 
medesimo si prescrivono (20 centigrammi di solfuto di 


‘sinco ed un gramma di solfato d'allume in 200 grammi 


d'acqua distillata di vose per iniezione da rinnovarsi a più 
ripresenella giornata). Dall'uso di sifatte iniezioni s'ottenne 
in pochi giorni una considerevole diminuzione nello scolo 
e continuando neile medesime, però a dose duplicata del 
zinco e dell’allume e con la giunta di due grammi di lau- 
dano liquido, si vide Jo scolo intieramente soppresso il 
giorno 5 di febbraio. Per maggior garanzia si conlinuan 
ancora le iniezioni nei due cea giorni, non facen- 
dole però che due volte nelle 24 ore, quindi ai 8 si desi- 
ste da ogni rimedio; lo scolo non ricomparisce più e l’am- 
malato viene congedato dallo spedale Ta sera dei 10 di 
febbraio. 

Se il medesimo avesse dato Telo al saggi consigli del 
medico enrante, la guarigione con inila probabilità sareb- 
besi mantenula stabile, ma i disordini dietetici a cui To 
sconsigliato s'abbandonò nscito appena dallo Spedale non 
tardaron a dare luogo alla ricomparsa dello ‘scolo ed a 
costringerlo più-lardi a ritornare da noi per malanni più 
seri ancora. Si fu nel mattino dei 44 di marzo ch'io 
stesso, qual incaricato del servizio in quartiere, visitavo il 
soldato di cui è caso e ne ordinava la pronta entrata allo 
Spedale per orchite-blennorragica. 

Alla visila pomeridiana di questo stesso giorno l'am- 
malato racconta al medico capo come cinque giorni dopo 
l'uscita dallo Spedale ed in seguito a ripetuti bagordi sia- 
gli ricomparso lo scolo uretrale, e come a malgrado di 
questo egli abbia continuato ad abusare di vinn e d’altre 
bibite alcoliche, assicurand'in pari lempo di non ‘avere 
più mai avulo commercio con donne e d'avere solo dal 
giorno innanzi sentite le prime doglie al leslicolo mentre 
altendend’agli esercizi ginnastici spiccava ripeluli salti. 
Dopo tale racconto si passa all'esame dell’ammalato e si 
rilevano li seguenti epifenomeni morbosi: 

Faccia suffusa; occhio splendente; pelle asciulla, calda: 
polso forte, duro e frequente; lingua rossigna; sele ar- 
dente; meato orinario tumido, edematnso e rosso; senlo 
abbondanlissimo di materia. biancastra e sciolla; uretra 
gonfia, tesa e sensibile al tatto; bruciore nel mingere; icr- 
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mentose doglie pendente le erezioni; epididimo sinistro di 
doppio volume, duro quanto mai, dolenle e sepsibilissimo 
alla più leggiera pressione. {Salas:o dal braccia ; decotto 
di tamarindi per bevanda; cataplasmi irrorati d'acetato di 
piombo sulla località). 

Alli 15; sangue ricoperto di durissima e densa cotenna; 
noite inquieta edinsonne; persistente la riazione febbrile; 
epididimo più voluminoso e più dolente; vaginale sensi- 
bile al latto ed ampliata da anormale raccolta liquida: 
scolo e doglie urelrali come ieri: (due sulussi nella gior- 
nata; decotto di tamarindi per bevanda: soliti catap'asmi). 

Ai 46: sangue colteunoso; notte più calma; polsi  pic- 
cioli, ma regolari; diminuita la sete; meno arsa la pelle; 


stazionaria la lumefazione: scemata alquanto l'anormale 


sensibilità {bibita di ieri e cataplasmi). 

Ai 47: notte trascorsa in placido sonno: perfetta calma 
generale: diminuita la tumefazione e la sensibilità locale. 
(Decolto di tamarindi po hevania e continuazione del mede- 
simo nei due susseguenti giorui), 

Ai 20: Vaginale in condizioni normali; tumefazione 


‘dell’epididimo ridotta a poca cosa; doglie appena sensibili; 


nessun cambiamento nello scolo uretrale; bruciore nel 
mingere e dolori pendente Îe erezioni di gran lunga sce- 
mali (continuazione der cataplasmi). 

Ai 21: Senza causa per noi apprezzevole s'osserva un 
novello risallo flogislico, d'onde la lumefazione dell'epi- 
didimo di bel nuovo considerevole e le doglie lungo il 
medesimo più che mai risenlile. (Una copiosa sottrazione 
sanguigna locale mercé dodici mignatte e spalmature d'una 
pomata composta d'estratto di bella-donna e cicuta, d'adipe e 
d'unguento mercuriale, di cui si comincio a far uso quaran- 
toit'ore ilopo il sanquisugio; continuazione dei cataplasmi 
meollitivi). 

AI 40 d'aprile: ogni malanno è da questo lato ridotto a 
quel semplice indurimento epididimico che non si dilegua 
nelia pluralità dei casi fuorchè col volzere del tempo. A 
favorire però [a risoluzione del medesimo si applica nel 
suaccennato giorno un'empiastro di vico con triplice dose 
di mercurio 

Per quanto si riferisce poi all’uretrite, farò notare 
che aì 27 di marzo persistendo tuttora lo scolo in abbon- 
danza e non essend'ancora del tutto sgombre le doglie, 
vennero prescritte 15 zocce d'una mistura di tintura di 
di colchico autumnale e di laudano liquido in 400 grammi 
di mucilaggine di somma arabica edulcorala col sciroppo 
comune; di ale mistura se ne amministrano 88 goccie in 
5 giorni, ma senz'alcun beneficio: chè anzi, dopo l’ullima 
dose presa al mallino del primo d'aprile, si appalesano 
sintomi di late un'aculezza dell'uretrite blennorragica che 
fin a lale tempo mai non erasi osservata. Difatti alla vi- 
sita pomeridiana l'ammalato accusa dolori quapio mai ri- 
senlili lungo l’uretra, bruciore lormentoso pendente l'e- 
missione dell'urina perdurante un'ora dopo averla ulti- 
mata. Il medesimo. ci narra come dal mealo orinario siano 
uscili piccioli filamenti di sangue. Le orine intanto sì of- 
frono torbide, latliginose e con grande quantità di fiocchi 
mucosi. À tali epifenomeni morbosi s'agginngona nei sus- 
seguenti giorni un’anormale sensibilità alla regione ipo- 


‘gastrica, dolori puntorii lungo l'uretra, e parlicolarmente 


in corrispondenza della regione prostatica: la patnlogica 
secrezione della tonaca interna della vescica aumenta in 


un modo straordinario; fiocchi albuminosi e piccoli erami 
di sangue rinvengonsi natanti o precipitati al fondo del 
recipiente di vetro in cui sì conservano le orine le quali 
scemano per nulla in quantità; i filamenti sanguigni che 


‘dissi uscire dal meato orinario, vi si presentano più di 


spesso e tal fiata senz’essere stati preceduli da emissione 
orinaria. 

Interrogato l'infermo a più riprese, se provi molestie 
io corrispondenza dei reni e lungo gli ureteri, risponde 
sempre negativamente. Esaminato in ogni visita il gene- 
rale, lo si rinviene sempre in perfelta calma. 

Ai prituo apparire di tale corleggio di sintomi che non 
lasciavano dubbio sul diagnostico della malattia cioè di 
uretro-cistite-blennorragia, accompagznala da trapelamento 
sanzuigno della mucosa uretrale; al primo apparire di 
tali sintomi si sospende la mistura colchico-oppiata e si 
prescrivono: (decosioni di railice d'altra con picciole dosi 
di nitrato di potassa, ed alcuni centigrammi d'estratto di 
belladonna: cataplasmial perineo, lungo l'uretra, e più tardi 
pur anche sul basso ventre). 

Ali 5 si fa ricorso all'applicazione di quindici mignalte 
al perineo e lungo l’uretra e la mercè di tali sussidii te- 
rapeulici, non che di frequenli semicupii liepidi e di due 
bagni generali, le doglie, l'anormale sensibilità ed il tra- 
sudamen!n sanguigno sgombran interamente nel periodo 
di 15 giornì. Quanl'all’anormale secrezione urelro-vesci- 
cale, le modificazioni prodotte dall’accennato metodo di 
cura sono appena sensibili. S'insisle ancora per ben tre 
giorni nell'uso del decotto d'altea con piccole dosi di nitro, 
quindi veggendo l'inefticacia di tale rimedio, lo s'abban- 
dona per fare ricorso al balsamo copaive di cui se ne 
prescrivono 6 grammi in 100 grammi d’acqua di menta 
da prendersi in due volle. Perfetta è questa volta la tol- 
leranza per tale rimedio di cui nel volgere d'otto ginrni 
ne vengono consuemali 62 grammi senz'il più leggero iu- 
comodo e con lale e così pronto benefizio che dopo la se- 
conda dose l'anormale seerezione uretro-vescicale era di 
già sensibilmente diminuita; dopo la quinta le orine pre- 
sentavansi limpide e senza traccia d’elementi elerogenci 
mentre dopo la sellima lo scolo uretrale era del tutto sop- 
pressn, 

Resa in colale guisa compiula la guarigione, si lenne 
ancora tre giorni l'infermo in osservazione, quindi ai 18 
d'aprile lo si fece uscire dallo Spedale, esentandolo per 
quindici giorni da ogni servizio e facendogli calde rac- 
comandazioni di non avere commercio con donne prima 
che fossero trascorsi varii mesi e di non incorrere più ne- 
gli errori dietetici che furono causa della seconda sua ma- 
Jattia. 


PARTE TERZA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
DEL MESE DI GIUGNO — 1è Tornata. 


TORINO. Il Dott. Pecco trattiene l'adunanza con ja lettara 
della Storia d'Artrite con miliare, già stata pubblicata nel n° 23 
di questo giornale. 

GENOVA. Ji sig. Presidente continua nella lettura delle cti- 
niche osservazioni su le malattie dominate nei mesi scorsi, 
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delle quali si diede già e si conlinuerà la pubblicazione nel no- 
stro giornale. 

ALESSANDRIA. La seduta è aperta alle ore due pomeri- 
diane. 

Letto ed approvalo il processo verbale dell’antecedente tor- 
nata, il Dott. Bottero chiede di presentar all’ adunanza il sol- 
dato Draghi Giacomo del 13° di fanieria, alleito da cospicuo 
ingorgo ghiandolare all'inguine destro, il quale superiormente 
si estende per più «di 4 centimetri al dissopra dili’arco ingui- 
nale ed inferiormente giunge al terzo superiore della parte in- 
terna della coscia corrispondente, interessand’ il paccheito va- 
scolare ch'esce dall'arco crurale, senz’aicuna manifesta esterna 
alterazione degl'integumenti, E prima di passar ad un attento 
esame del tumore, onde render più facile e pronta Ia decisione 
dei colleghi, il Dott. Bottero reputa necessario di metter a }oro 
conoscenza i seguenti cenni. i 

"traltasi d’un giovine d’anni 26, di temperamento sanguigno- 
linfatico, di mediocro cestitusione, nato da parenti sani, fin qui 
non mai ammalato che di febbri periodiche colte nell'autunno 
del 1855 in Crimea deve del resto passò incolume tutte le altre 
fasi morbose cui veniva esposto il nostro &erpo d’Armata. Po- 
chi giorni dopo ii suo ritorno dall’ Oriente riparava a questo 
spedale per ulcerisifilitiche ebubboncinguinale destro: col melo- 
do antiflogistico generale e Iocale.e coi mercuriali gnariva del- 
l'uno edellealtre; Inseguito peròasmadatiesercizii, eda penose 
prolungate fatiche, non che a stravizzi d'ogni sorta il Draghi rien- 
trava per la seconda volta allo spedale verso la fine di settembre 
dell'anno passato per adenile all'inguine destro. Il collega ed a- 
mico Piccinini, che in quel turno dirigeva la sezione venereî, lo 
assoggettava di nuovo all'uso interno dei mercuriali e. praticava 
una sensibile compressione sulla località con notevole vantaggio, 


dappoichè l’ammalato verso la fine del successivo novembre , 


potè lasciare lo stabilimento in assai buone condizioni. 


Tuttavia, quale che sia stato il sistema di vila e di vilto tenuto 
dal Draghi fuori dello spedale; il falto siè che addì 31 marzo 
testè decorso vi ritornava coll’ istessa adenite in istato cro- 
mico. 

1} medicodi reggimonto Dott. Ferroglio, in allora Capo seziuno 
delle sale dei venerei, visto il ninn conseguito vantaggio dai 
sanguisugii e dalle topiche applicazioni mollitive, e rilenendo 
trattarsi sempre d’ingorgo ghiandolare da causa specifica su di 
un fondo linfatico , applicava, seguend’ il metodo Malapert, 
un largo vescicanie sul iumore da medicarsi col deulo-clo- 
ruro di mercurio, yrepinsndo interuamente i preparati 
joidet, 

In assenza del precitato collega, assumend’ii Dott, Bottero 
alla fine di maggio scorso }a direzione della sezione venerei, 
rimarcaya prontamente esser questo ìlcaso più importante della 
sezione, non tanto perla sua antica dala quanto per esser re- 
frattario al ogni razionale traltamento. In tale bisogna rayvisava 
d’invocare il consiglio del medico divisionale cav. Cortese il 
guale, conoscendo di già Je condizioni lisiche e le alterazioni 
merbose che da tantu tempo travagliavan il Draghi, dopo una 
breveed esalta descrizione analomica del molteplice parenchima 
ghiandolare, di sua sede e direzione, e depo avere precisata la 
sede e natura del morbo, proponeva l'applicazione d'un ceralo 
risolvente sul tumore, e amministrazione in forma pillolare 
deljoduro di potassio colPamido a dosi elevate, Dopo quindici 
dì però, dice il Dott. Bottero, fu forza desistere da quesl'ultima 
pralica, non potend' il Draghi tollerare senza gravi disturbi 
gastrici l'uso continuato dell'iodnro, che appena erasi portato 
alla dose di 60 cenligrammi per giorno, per appigliarsì quindi 
di nuovo ai sanguisugii, ai mollitivi e, dopo questi, ai hagai 


satornini, dalla coi applicazione sollanto i’ ammalalo prova 
qualche sollievo. Intanto il tumore gradatamente va aumen. 
tando nella sua parte inferiore, continui e pungenti persistono 
i dolori locali, la mano esploratrice non sente alcuna Muttua- 
zione; inallerata sì scorge la condizione dei sovrastanti integu- 
menti; Yammalato però deperisce sensibilmente senz'alcuna 
manifesta lesione delle funzioni addominali o d’altre. 

Jl Presidente avvertito ch' il Doll Omegna prima di recarsi 
allo stabilimento balneario militare d’Acqui, desidererebbe leg- 
gere un’altra memoria che fa segoito a quella sol vajuoio già 
selta nellasedola del primo maggio, propone di passar alla vi- 
sita del soldato braghi dopo la letiora di quel scritto, 

Dette alcune parole a cenfatazione degli appunti fattigli in an- 
lecedente tornata dal Dott.Alliana, e spese alcune altre sul modo 
ton cui potrebbe praticarsi fa vaccinazione per renderla più 
efficace, il Dott. Omegna legge la storia di due:casi di vaiuolo 
confluente, l’uno dei quali mori asfiftico. Riferisce eziandio la 
osservazione d’altri due casi di vainolo discreto susseguito da 
spasmi convulsivi peverali c.da movimenti automatici dell’ estre- 
milà superiore con breve perturbemento delle facollà intellet- 
tuali, vinti in ambi gl'infermi cogli antispasmodici uniti agli 
eccoprobci e derivativi. 

I! Dott. Plaisant chiede la parola per notare ch’;l Dott. Oma- 
gna era caduto in errore, quand’in modo netto e franco asseriva 
ch'il soldalo Fenù del 15’ di fanteria non fu mai vaccinato, 


laddove tant’ il Fenu, come talti i soldati isolani di quel reggo 


non stati vaccinati nell’infunzia, subirono l'innesto vaccinico 
appena arruolati nel 1855 in Cagliari, in prova di ebe si riserva 
di estrarre dal registro annuale della vaccinazione esistente al- 
l’uff. di maggiorità del 15 reggimento, 6 presentare nella pros- 
sima conferenza un elenco dei vaccinati di quell’anno, fra i 
quali sarà compreso il Fenu, Parlando d'altronde d'un sol- 
dato che da lre anni circa trovavasi sotto le bandiere, il Dott, 
Omegna poteva, per togliere ognî dubbio, dirigersi ai medici 
del reggimento coi apparteneva il Fenu, piuttosto che star ui 
detti del soldato o d'altri, ed averne quindi dei dati e schiari- 
menti più positivi, Protesta perciò contro siffalta asserzione la 
quale potrebb’ essere di non lieve pregiudizio ai medici del 
citato reggimento e segnatamente al collega Dott. Buthod che 
n'è il medico di reggimento, il cui zelo ed attivilàa in ogni parte 
del servizio sanitario non abbisogna d'uiteriori comenti, e prega 
al medesimo tempo.ìl Dott. Omegna di voler rettificare quella 
proposizione, 

Altra consimile protesta fa il Dott. Tarrone pei soldati del 13 
di fanlerìa, riservandosi pur egli di presentar alcune osserva- 
zioni al quadro statistico dei vaiuolosi annesso alla memoria 
dal Dutt. Omegna. 

Il Presidente rimarca anch'esso che ja statistica del Dottore 
Omegna su i vaiuolosi non esprime il risultato di luughe ed ac- 
curate indagini, ned è dedolla da basi certe e da positividocu- 
menti. 

Narra quindi come al primo apparir dell'epidemia si desse 
premura d’allestir un apposito locale dove ricoverarvi talli i 
casì dì vaiuolo che poteano svilupparsi e d'aprire di propria 
mano uno speciale registro nominativo d'ogni infermn colpito 
daquell’esantema, tenenilo conto sopra tatto della data di en- 
trata allo spedale e di queila del passaggio alla sala dei vaiuo- 
losi, per cui ebbe a constalare che Ja maggior parte dei casì 
entraron al periodo d’incubazione ed io fatll l'eruzione d'or- 
dinurio. manifestavasi dopo i primi tre o quattro giorni passali 
nelle sale mediche: nota come anch'egli s'informasse dai sol- 
dati s'erano slati o no vaccinati, nel mentre che procurava di 
rinvenire Je vestigie delia subita vaccinazione o d’accerlarsene 
conaltri dali. 
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Con silfatte indagini ha rilevato ci'alcuni infermi da'i dal 
Doli. Omegna per non vaccinati, furono poi da iui riconosciuti 
vaccinati ; altri, lenuli quali affetti da vero vaiuolo conflaente, 
quando non si traltava che di vaiuoloide confluente, come tul- 
tora ne esistono di questi nella sala dei vaiuolosi, che si possono 
verificare da chi avesse qualche dubbio in proposito; come final. 
mente il Dolt. Omegna abbia dichiarato per vaiuolosi alcuni al+ 
tri individui colti da espulsione anomala o da certe macchie 
rosse non caratierisliche, e cita fra gli altri il caso del soldato 
FEximot che, già ricoverato fra i vaiuolosi, rientrò nelle sale di 
medicina, perchè constatato mon vaiuoloso, 

Per siflatte pecche e messo a confronto il registro del Eresi- 
dente colla statistica del prefato collega dovea necessariamente 
risullar una notevole differenza, non solo nei numera dei vac- 
cipati e non vaccinuli edin quello degli affetti da vero vainolo 
conlluente o discreto, da vaionloizie, ecc., ma altresi nei loro 
totali generali, ed infalti ezli ne annovera 98 în tutto, quand’il 
Presidente ne ha registrati e constatati 89 (a tutto maggio), per 
cui questi è obbligato a ripetere ch' il mentovato collega nel 
compilare l'accennato quadro statistico non fece mostra di tutta 
quell'esattezza ed altenzione necessaria a tale assunto. 

Dopo ciò il Presidente richiama l’attenzione dell'adunanza 
sull'ingorgo chiandolare che si scorge all'inguine destro del 
soldato Draghi (ch'è presente} e, riassunto colta consueta sua 
precisione e chiarezza quanto riguarda lo stato gonerale del- 
l'infermo, non che la sede e natura del lumore, conchiude do- 
versi in questa circostanza ricorrer ali’ uso inferno dei prepa- 
rati marziali combinatì coll'estratto di cicula e col rabarbaro 0 
dei muriato di Barile, preserivend' in pari tempo a giorni al- 
terni un bagno medicato con 75 grammi di solfato di po- 
tassio. 

} Dolt, Muzio accede anch'egli alia proposta dei bagoi e do- 
manda l'invio dei Draghi alle Verme d’Acqui. 

I Dott. Tarrone e Bottero, nel sospelto che passa esister una 
profonda raccolla di pus solto ie aponeurosi, opinano per la 
Spaccalura «iel tumore. i 

Avento pciò Ja maugioranza ammesso il parere del Prosi. 
dente, questi scegliend’ i! mosiato di barile, ne detlava la dose 
ed'il modo più conveniente d'ammimistrarie. 

SCIAMBERI, L'Adonanza s'intrattenne a disenteroe di cose 
relative al servizio interno di spedale edi quartiere. 

CAGLIARI. Mi Dott. Fadda lazze una sloria di meningite-s2- 
peoro-spinale, terminata con la morte. 

NOVARA. H Dottore Malvezzi legge la sioria d'uretro-cistite- 
blenorragica, che è pubblicata in questo medesimo numero, 

NIZZA. Datasi dal Dott. Rippa lettura d'ana storia di febbre 
tifoidea curata con pronto e felice esita dal Dottore Alfarno, il 
Dott. Chiappella imprende.la Jetlura d'una sua relazione sopra 
dre casì di rachiarirocace, fatalmente (erminalisi e notevoli 
principalmente ; il primo (dorsale) per il Inugo ed equivoco 
suo decorso, per Passenza «lì cifosi e d’ascesso ulcutto, non 
ostante la quasi lolale distrazione del corpo della 8.8 vertebra, 
non che per i'epifenomeno di una copiosissima raccolia san- 
guina della pleura sinistra; il secondo poi {iormibare) per il re- 

tativamente acuto suo decorso con integrità della facoltà mo- 
trice ed iperestesia nelle parti sottoposte, per generale ramol- 
limento ed iperestesia dei corpi vertebrali e dei sacro con nu - 
merose esoslosi ed osteofiti non che per un doppio ascesso 
congestizio iliaco interno con semplice iesione della parte cen- 
trale della terza fibro.cartilazine © delle corrispondenti su- 
perficie ossee, e pochi punti denudati e cariosi nella. a pofisi 
traverse, 

Ginnto i! relatore al fine della parle elinìca e necrosc pica 
della prima osservazione, ricordando la molivala sua assenza 


all'atto della relativa aniossia, a iui quindi non nota cha per la 
letta relazione del Dott Lavizzari e per latardaispezione per par- 
le sua del pezzo vertebrale conservato, sospende il relatore la sua 
fettura per dar luogo ad alcuni schiarimenti di cui richiede Ia 
adunanzain appoggio alle ulteriori sue de.luzioni, relativamente 
in specie alla causa iraumatica o non della rilevata raccolta 


pieurale, alta natura dei resiilui riscontrati nel focolare mor- 
boso, non che allo sla'o anatomico fresco del rimasto frammento 
del corpo della 8,3 vertebra dorsale. 

Rispondono a tale inchiesta il sig. Presidente ed il Dott La- 
vizzari con concorde è particolarizzata dilucidazione ed anica 
conclusione, cioè come in quanto al citato frammento, ritennio 
în sito dal legamen'o longitudinale anteriore, offerisse nella 
poslerior sua superticie l'apparenza d' una porziune dì corpo 
vertebrale spaccato, a granulazioni fine e resistenti anzichè 
rammoliite, senza traccia di magziore vascolarizzazione od alte- 
razione di co'ore; în quante poì al resto, nissun residuo orga- 
pico minerale siasi reso desumibile nè net vuoto lasciato dalla 
porzioue ossea scomparsa, nè lateralmente; dova poi aitro non 
riscontravasi che un densn sirato fardaceo cerperio da un sottile 
inionato rossastra nel quale vana era ogni ricerca coi mezzi di- 
spenibili, iMustrativa degli altri indicati punti anatomopata- 
logic. 

È quindi chiusa la sedata. 

Ai 24 di giugno il Dott. Aifurno, ff. di medico divisionale, ra- 
dunò straordinariamente i suoi colleghi e joro espose con la 
massima commozione la piena del dolore in cui era immerso al 
dolorosn annunzio della morte delì'impareggiabile suo amico, 
l’egregio medico di reggimento, Dett. Sclaverani. 

Chiede quindi all'idonanza di permettergli l'alempimento 
d'un triste uflizio, quello cioè di leggere la seguente: 


L] 


NECHKOLOGIA 
«Doloroso ullicio invengo quest'oggiacompiere presso 
di voi, 0 colleghi, ed a versare nel vostro senò Lutta V'a- 
marezza, che Irabocca dal desolato animo mio, Vesta pur 
a lutto il Corpo Sanitario Militare , ch'egli ne ha ben 
d'onde. Uno fra i più illustri suoi membri, il Dottore 
Sciaverani, Medico di Reggimento nei Cavalleggieri di 
Monferrato, colpito da violento morbo, moriva appena 
quaranicane in brev'ora, li 45 volgente alie Lre pomeri- 
diane nella città di Casale, stanza del suo Reggimento. 
Altriste annunzio grande fa il dolore nel Corpo intero ; 
ma indescrivibile fu quello che mi ebbi a provario che 
fin dai più teneri anni era l'inseparabile , il più intimo 
amico suo. A me perciò spetta , più che ad ogni altro, il 
diritto di versare una tagrima, di deporre uan fiore su di 
una fomba che racchiude le mie più sacre allezioni. A 
chi non conobbe il Boltore Sclaverani dirò jo qual 
fosse. Di sveglialo ed arguto ingegno, primo fra 1 primi 
negli sludii Accademici, distintissimo fra i distinli nel 
Corpo Sanitario Militare, tenuto in allissimo conto dai 
superiori di questo Corpo, amato dai colleghi, amato ” 
anzi adorato dal Reggimento eni era addetto , facil parla- 
tore, versato in varie lingue e specialmente nella lingua 
inglese, corlese, franco nei modi, prestante nella persona, 
abilissimo nel cavalcare, dotato di motto coraggio ed 
umanità, egli personificava il vero lipo del Medico Mili- 
tare. Non è ancora trascorso l'anno, dacchè il Dottore 
Sclaverani fu reduce da quei campi, dove:tanlo ebbe a 
distinguersi, e già l’inesorabil Parca recise il filo di sì 
preziosa vita, L'armata intera che fu in Crimea e che 


ebbe a conoscere l’operosità del Doilore Selaverani, si 
associerà, ne s'am certi, al lutto nostro. 

Destinato dapprima al Quariier Generale principale » 
veniva di colà sempre comandato dove maggiore era il 
n) dell'attacco alla Torre di Malakoff egli di- 
rigeva in 2° l'ambulanza della 8° Brigata che doveva 
prendere parle a quel glorioso e memorabile fatto d' arm), 

Chiamato a’ prestar soccorso 2 ferili francesi, cui più 
non bastavano i proprii medici . vi accorse sollecito e su 
di essi eseguiva con somma abilità molte operazioni e ne 
riscuoteva gli elogi dai medici in capo dell'armata Fran- 
cese, dagli “Uffiziali Superiori, e Generali , e dallo stesso 
aresciallo Pellissier. 
à "Roli ebbe i in segnito la Direzione dell'Ospedale di Ba- 
laklava, ed imperversando il tifo negli Ospedali della Ma- 
rina ei vi veniva tosto destinato. Il nostro Generalein capo 
îo sceglieva perla restiluzione degli ullimi prigionieri di 
cnerra Russi che erano stali presi alla Battaglia della 
Tchetnaia e che erano stali eurati come feriti nei nostri 
Ospedali. Ad ogni visita che uffiziali superiori . Militari e 
Sanitari facevano ai nostri Ospedali, il Dottor Sclaverani 
era sempre delegato ad accompagnarli. Egli. pure veniva 
dal Generale in Capo prescelto per recarsi agli Ospedali 
Inglesi a visitare quelli dei nostri che vi eran ricoverati. 
Il Dottor Sclaverani fu insomma. il rappresentante de] 
Corpo Sanitario Militare durante l'ultima guerra, Al fi- 
nire di essa egli fu lasciato ultimo in Crimea, e destiuato 
ad accompagnare fino a Malta varii ammalati , ed un di- 
staccamento d’infermieri, In questa città fermossi qualche 
tempo incaricato non solo della cura, ma auche dell'Am- 
° ministrazione e della gestione dei fondi del suo distacca- 
mento; a ciò avendo ricevulo un voto di piena fiducia dal 
sig. Intendente generale d'armata. Stupirà taluno come il 
Dottor Sclaverani non abbia avuto un adequato compenso 
(1) alle sue tante e gloriose faliche, ed invero vi ha di che 
sinpire. M'è ignota la cagione di ciò; quel che posso as- 
sicurare si è, che egli si trovava abbastanza pago della 
ben meritata giustizia che gli rendeva Fintiero Corpo di 
Spedizione, che gli ao i Medici Militari tutt non 
solo nostri, ma quelli pure delle potenze alleate , con cui 
(rovavasi 2 frequentissimo contalto. 
Riposa in pace, anima elelta di GiusEPPE SCLAVERANIT 
Sol chi non lascia eredità d’affetti 
Poca gioia ha dell’urna , . .... 
Ma immensi son gli affetti che lu lasci quaggiù. Vivrà 
eterna la memoria di le in quei moltissimi soldati, cui 
con tanta scienza, con lanlo amore lu salvasti la vita. Ri- 
corderassi di te lungamente il Corpo Sanitario Militare, 
che illustrasti. Nè si scorderà di le mai quegli, che incon- 
solabile ti consacra quest'ultimo tributo di amicizia. 


Uliimata cosiffatta lettura, ji Dott, Chiappella prende la pa- 
rola per dire esser egli sicuro interprete di quanti conoscevano 
il Dott. Sclaverani, affermand’essere da lutti i medesimi parte- 
cipato il dolore cotanto vivamente sentito ed eloquentemente 
espresso dal sno amico il Dott. Alfurno. 


(1) Ci è cosa oltremodo grata il potere con certezza asserire 
ch'il Dottore Sclaverani era compreso nel novero degli Uffiziali 
Militari di Sanità stati testè decorati della croce della Legione 


“ «d'Onore di Francia. 
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ONORIFICENZE 


Er AI 


In seguito allo scambio di decorazioni ch’ebbe luogo 
fra i Governi Alleati in commemorazione della guerra 
d'Oriente, S. M. l'Imperatore dei Francesi con decreto dei 
17 del passato mese di giugno si degnò nominar a Cava- 
lieri dell'Ordine della Legione d'Onore li signori 


Nicolis Cav. Bonaventura, Medico divis. di 4° classe, 
addetto allo Spedale militare di Genova (4); 


Arena-Macelli cav, Gaelano, Medico di Reggimento 


di 1° classe, addetto al Reggimento Arligheria Ope- 
rai (2); 


Ravelli Dott. Carlo, Ispettore sanitario nelle Strade fer- 
rate, con facoltà di vestire la divisa di Medico di Bat- 
taglione nel Corpo Sanitario Militare (3); 


S.M.in udienza dei 4 del volgenle mese si compiacque 


antorizzare li prementovati Medici militari a fregiarsi del- 
l'acceunala decorazione. 


DEMISSIONE VOLONTARIA 


Nella medesinia udienza dei 4, S.M. ha firmato il De- 
creto d’acceltazione della demissione volontaria offerta dal 
Veterinario Militare in 2°, sig. Gio. Ballisla Candido Si- 
smondi, già addello al Reggimento Savoia Cavalleria, 
ora in aspeltativa per molivi di famiglia. 


e_N n NANI TR RIA TO cc AT TIA Ra po 


(1) Diresse il Servizio Sanitario della 38 ambulanza, stata 
messa a disposizione dei Francesi nel-giorno della presa di Se- 
bastopoli. 

(2) Prestò per Inngo tempo servizio ad una porzione del treno 
dell’Armata francese in Crimea, 

(3) Accorse in aiuto dei Medici militari francesi per medicare 
i feriti dallo scoppio d’una polveriera, e prestò servizio in una 
Ambulanza francese nel giorno posteriore alla presa di Seba - 
stopoli insieme con }’egregio Med. di Regg., Dott. Sclaverani di 
cui più amara ancora sì seute la perdita ora che sì sa. positiva- 
mente awrio l’Imperaiore dei Francesi compreso nel novero 
dei Decorati della Legione d'onore; decorazione colesta alla 
quale più d'ogni altro s'era futto merito il Dott. Selaverani con 
le splendide prove d': bilità operativa date in cotal occasione 
nell'Ambulanza francese, ie quali gli valsero gl’encomii del no- 
stro General in Capo e del Maresciallo francese, Pelissier, at- 
tualmente Duca di Malgkof, come accennò il Dott. Alfarno nella 
sua necrologia. 


A NI E 
Il Direttore Dolt. Cav. ARELLA, Med. Div. 
1! Vice Direttore respons. Doi'. MANTELLI, Med, di Bat. 
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Sommario, — j° Avviso, — 20 Dott. CERALE: Pretesa inconti- 
nenza compiuia delie orine. — 3° Dott. BortIiELi: Del ca- 
tarro ossia grippe. — 4° Conferenze scieniifi le, — 51 Bollet- 
tino uffiziale. 


AVVISO 


Li signori Associati al V° anno di questo 
Giornale, che non hanno ancora soddisfatto 
al pagamento del primo semestre di abbona- 
mento son invitati a versare le loro quote nelle 
mani dei signori Medici Divisionali vd a spe- 
dirle per vaglia postale in lettera affrancata 
al Y. Direttore del (riornale. 

La medesima cosa sono pregati di far in 


ordine al secondo semestre, ed agli arreirati 
dell’anno IV° (1854-56), avvertendoli che i 


numeri di cui fossero mancanti per detto IF° 
anno saranno loro spediti previo un semplice 
. AVVISO, | | 


PARTE PRIMA 


PRETESA IACONTINENZA COMPIUTA » 
delle orine. 


( Memoria letta dal Medico Divisivnale , sig. cav. Cersaie, 
nella Conferenza dei 15 di giugno in Novara.) 


L’arte di discernere Je inalotiite pretese è impor- 
tante del pari che diflicile. Importante perchè 
il trattare qual finio emmelato ano che lo sia 
veramenie, dinola forte durezza di cnore, e col- 
pevole ignoranza ; è nei caso opposto quando 
cioè sì prende in iscambio la frode colla verità 
viene l'Armata defriudata al a proposito di 
un individuo. Diffici a pereiè si dacno tante 
modificazivni di malattie che possona essere 
imilate siuo alla piu perfe:ta rassomiglianza , 
e perchè si danno parecchi soggelli che a guisa 
di martiri immolano sè stessi e la lero vita 
per condurre al termine i Jero piapì. 

Polizia. Medico- Militare di Gio. NEPO- 


MUCENO 1)’ J.SFORDINE, traduzione di AL- 
BERTO MUZZARELLI: Tom #°, pag. 36. 


Se nelle infermità allegate dal soldato o per esi- 
mersì dal militare servizio o per altro qualsiasi mu- 
tivo, il Medico chiamato a giudice riesce il più delle 
volte con diligenti e protratte osservazioni, opponeridlo 


arte ad arte, astuzia ad astuzia, costanza di speri- 
mentazioni a fermezza di proposito, se il Medico. 
Mesce li più delle volte a scoprir l'inganno , è pure 
forza confessare che tal fiata si presentano in pratica 
casi in cuì il formarsi su d’inconeusse basi scien- 
lifiche un vero convincimento su la realtà o finzione 
delle malattie addotte è pel Medico anch’il più ocu- 
lato cosa estremamente difficile e talora pur anche 
impossibile. 

Queste poche parole che sono l’espressione d’una 
intima convinzione, e quelle del Dott. Jsfordipk ch'io 
posi in fronte a questo mio scritto, rendendo super- 
fluo ogni mio dire su l’importanza dell'argomento 
che vi proposi come soggetto di questa nostra con- 
ferenza, troncan ogni preambolo di futili generalità 
e mi consigliano ad entrare senza più in materia. 

Un soldato del reggimento Savoia Cavalleria per 
nome Gaido-Daniel Domenico da Valchiusella , pro- 
vincia d'Ivrea, veniva per ordine superiore fatto ri- 
coverare in questo Spedale la sera del 23 di maggio 
1857 per essere sottoposto a quelle osservazioni ed 
Esperimenti ravvisati i più idonei per ‘constatare se 
lallegata incontinenza di orina fosse una malattia 
reaie o simulata. 

AI primo nostro esame che ha }uogo nel mattino 
del 24 rileviamo esser il Gaido un inscritto dell’ul- 
tima leva, dotato di temperamento sanguigno , di ro- 
bustissima costituzione, di belle, armoniche ed atle- 
tiche forme, non che di pronta e svegliata intelli- 
genza; portava egli appesa al tronco una vescica in 
cui tiene introdotto il pene, la quale vescica, a metà 
ripiena di orina, esalava un insopportabile odore 
ammoniacale. Rimosso l’artificiale ricettacolo delle 
orine onde poter a nostro bell’agio esaminare le 
parti genitali, sì rileva quanto segue: membro virile 
ben conformato e di non comune evoluzione ; stilli- 
cidio non interrotto d’orina dall’apertura uretrale 
esterna; metà inferiore della ghianda pallida ed esco- 
riata presso il meato orinario; porzione del prepuzio 
corrispondente ai frenulo edemaziata alquanto ed 
erosa in varii punti della sua pagina interna; scroto 
rossigno e qua e là escoriato com’escoriate s’osser- 
van in varie parli le regioni anteriori ed interne 
delle coscie. 

Quanto al generale tutto è in perfetta calma ed in 
condizioni apparentemente otlime per ogni verso. 

Inierrogatoil Gaido su gl'antecedenti suoi morbosi, 


su l'origine, causa e data d'una tal’infermità , ri- 
sponde ch’in vita sua non ebbe a soffrire fuorchè una 
gravissima malattia all’età di 10 anni, e che si fu 
dopo questa ch'egli cominciò a perder involontaria- 
mente “Te orine. Di quale natura fosse stato questo 
malanuo il Gaido non sa indicarcelo ed alle reiterate 
nostre questioni in sul proposito ci da sempre la 
stessa evasiva risposta, cioè di non ricordarsi di cosa 
alcuna ed essere la madre sua quella che andava 
sempre ripetendogli che solo dopo la malattia sof- 
ferita ai dieci anni ebbe a manifestarsi l’incontinenza 
d’orina. 

Chiestogli se prima di tal epoca non si ricordasse 
avere qualche volta perduto le orine inavvertente- 
mente durante la notte , risponde che di ciò non si 
ricorda, ma che con tutta probabilità gli sarà accaduto 
un tale accidente, come quello che è comune a tutti 
i ragazzi. 

Continuand'il nostro fiscale interrogatorio ester- 
niamo al Gaido la nostra sorpresa, com’egli non abbia 
fatto palese questa sua infermità al Consiglio di Leva 
ond’esser esentato dal militare servizio , cd il Gaido 
ci risponde averla bensi accusata dinanzi a questo 
Consiglio, ma averne avuto per risposta che al Reg- 
gimento verrebbe di bel nuovo sottoposto ad esame 
ond’essere congedato. Appena giunto al Reggimento 
ci assicura avere palesato il suo malanno, ma che 
nessuno volendogli prestar fede, che anzi credendolo 
un simulatore fu mandato all'Ospedale dove soggiornò 
tre mesi e fu sottoposto ad ognì sorta di cure e di 
esperimenti con evidente peggioramento dell’infermità 
che tanto lo corrucciava e da cui ardentemente de- 
siderava liberarsi. Ri 

Che il soggiorno all'Ospedale ed i trattamenti pra- 
ticati siangli riusciti dannosi, il Gaido cerca persua- 
dercelo col raccontarci come prima dei medesimi l'e- 
missione involontaria delle erine non s’effettuasse 
fuorchè a più o meno lunghi intervalli , mentre du- 
rante il suo soggiorno all'Ospedale l’infermità si fece 
permanente non riuscendo più mai d’alior in poi a 
ritener in vescica una goccia d'orina come la cosa 
può essere facilmente constatata. Quale fede io abbia 
potuto prestar alle asserzioni del Gaido non è d’uopo 
ch'io ve lo dica, se vi fate per un istaute a richiamare 
alla vostra memoria la dotta e ben ragionata dichia- 
razione compilata dal distinto nostro collega Dottor 
Costanzo; dichiarazione ch'io vi lessi nella seduta 
precedente e di cui non eredo fuori proposito darvene 
quest'oggi un riassunto in poche linee trascrivendo 
però per intiero la conclusione emessa dal Medico 
che la dettava: 


Il Gaido distinto fra gli inseriti dell’ ullima leva per 
regolarità ed armonia di forme, non che per la robustis- 
Sînta sua costituzione non accusò al suo giunger al 
Reggimento alcuna fisica imperfezione mentr'i medici lo 

sottoponevano alla prima loro visila: trascorsa una set- 
| limana dalsuo arrivo cominciò a perdere le orine in letto, 
asserend'essere questa un indisposizione che datava dalla 


prima infanzia. Minacciato di punizione si mise a pisciare 
anche di giorno nei calzoni: rinchiuso in prigione e visi- 
lalo a più riprese dal Dctt. Gallinara emetteva sponta- 
neo le orine in assai considerevole quantità interrompen- 
done il getto a seconda dei desiderir espressi dal medico: 
mandato in osservazione allo spedaie, il Gaido nei primi 
giorni conservava fisiologicamente in vescica la orine, 
emettendole a volontà ed a pieno getto in abbondanza, 
ma dopo breve tempo si cominciò ad osservare dal meato 
orinario uno stillicidio apparentemente permanente, e la 
dose d’orina emessa ciascuna volla andò mano mane 
scemando sino a che col cateterismo non si giunse più che 
ad estrarre poche gocce di liquido, se praticato di giorno, 
un 400 50 grammi, se praticato durante la notte. Dal 
permanente contatto delle orine con le parli esterne eb- 
ber origine varie escoriazioni. Dall'introduzione del cate- 
tere in vescica venne esclusa ogn'idea di malattia di que- 
sta viscera salvo che negli ultimi giorni fo stromento si mo- 
ven forse con minore libertà. Gli esperimenti a cui si sotta- 
pose il Gaido per sorprenderlo durante il sonno od in 
istato d’ ubriacchezza furono tulli quanti incompiulìi e 
resi fruslanei dalla malizia ed antiveggenza dell’ amma- 
lato. 3 

Dal complesso insomma delle osservazioni ed esperienze 
finora praticate e rinnovate sarebbe autorizzato un sospetta 
di simulazione od almeno d’esagerazione, potendo l'inconti- 
nenza nollurna essere reale, mentre è dubbia assai la con- 
finua compiuta. 


Resa in cotal guisa un tantino più precisa la storia 
anamnestica dell’allegata malattia, vediamo quale fu 
il suo decorso nel nostro spedale e quali i mezzi di 
cui io seppi valermi per renderla sgombra. Eccoli: 
segregazione del Gaido in una camera al pian terreno 
semioscura, poco aereata e chiusa a chiave; vaso di 
vetro (volgarmente chiamato papagallo) assicurato fra 
le coscie ed entro il quale viene introdotto il pene; 
vescicatorio sul basso ventre ed una sola minestra 
nel corso delle 24 ore costituiscono le prime mie pre- 
scrizioni. 

25 maggio, Placido e tranquillo si rinviene l'am- 
malato che per nulla sgomentato dalla cura alla 
quale fu sottoposto! insudiciò tutto quanto il letto 
in cui sta degente rispondend’ ai nostri rimbrotti in 
sul proposito, che durante il sonno erasi inavverten- 
temente mosso ed avea spostato il recipiente delle 
orine. 

Esaminato il liquido contenuto nel vaso, losi scorge 
torbido, d’un colorito rosso scuro e misto ad abbon- 
danti sedimenti terrosi. 

S'insiste su lo stesso regime dietetico e si mette in 
avvertenza il Gaido, che dalla camera in cui trovasi 
presentemente rinchiuso non ne sarebbe uscito che 0 
guarito o fatto cadavere. A tale nostra avvertenza 
abbiamo per risposta un bel tanto meglio, porchè in 
entrambi i casiì sarebbe siato liberato dai patimenti 
che soffriva. A 

La giornata del 26 decorre come je altre, ma nel 
mattino vegnente trovando ch'i polsi oransi fatti pic- 
cini piccini. prescriviamo bensi ad alta voce lo stesso 
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regime; ma ordiniamo confidenzialmente al sergente 
Bastero di dargli egli stesso, come di soppiatto e per 
commiserazione, due altre più abbondanti mine- 
stre. 

98, Se nelle scorse giornate m'°era accontentato 
d’esaminar attentamente il generale del mio cliente, 
palpargli il ventre ed inspezionarli a lunghe sedute 
le parli genitali esterne, in tale giorno spinsi più ol- 
tré il mio esame introducend’in vescica un catetere 
metallico di mediocre volume. L'atto operativo ci ri- 
uscì facilissimo e dall’esplorazione dell’uretra e della 
vescica ebbimo ì seguenti risultamenti: 1° Ja certezza 
che;nè-calcolo nè tumore di sorta trovavasi in tali re- 
gioni; 2° che la vescica era, si può dire, allo stato 
di perfetta vacuità; 3° che nei movimenti impressi al 
catetere, sentivasi manifesto inciampo contro le pareti 
vescicali, locchè poteva farci credere che la vescica 0 
per condizioni congenite o per condizioni acquisite, 
sia per effetto di volontaria pressione 0 per morbose 
e protratte contrazioni, aveva alquanto perduto delle 
comuni fisiologiche dimensioni di capacità. 

Desioso di rischiarare meglio il fatto e vedere se 
vera modo di calcolar approssimativamente quale 
fosse ancora la capacità di questa viscera, misi in 
pratica rinnovate jpiezioni con acqua fredda. Mercè 
di questa noi pervennimo a cacciar in vescica 600 e 
più grammi di liquido senza che neppur una gocciola 
rigurgitasse tra le pareti uretrali e lo stromento, € 
senza che la vescica desse il menomo segno d’essere 
molestata dalla presenza di tale quantità di liquido. 
Durante cotesta sperienza io feci tenere fermo il ca- 
tetere in vescica da un’assistente onde potere con l’in- 
dice della mano destra, introdotto nel retto, esami- 
nar a mio bell’agio tale regione e riconoscere se mai 
da questo lato si nascondesse un qualche tumore ché 
premendo sulla vescica ne rendesse cancellata la sua 
cavità, Jorchè una forza che le venia dall’ esterno 
non costringeva le sue pareti a scostarsi }'una dal- 
l’altra. 

Il risultamento di questa nostra esplorazione fu, 
al pari d'ogni altro, negativo. Ullimato quest’esame 
lasciai libera uscita a metà del liquido che aveva iniet- 
tato, quindi estrassi il catetere. Non una goceiola di 
liquido uscì dal meato orinariò durante li 10 minuti 
trascorsi presso l’ammalato dopo l'estrazione del ca- 
tetere. 

Quant'alle orine state emesse goccia a goccia du- 
rante le 24 ore che precedettero questo sperimento, 
raccolte in appropriato vaso di vetro, davan il peso 
di 978 grammi e presentavan all’un di presso gli 
stessi caratteri fisici da noi più sopra accennati. Quali 
fossero poi le sostanze terree contenute in tali orine, 
ve lo dirà per me il nostro farmacista sig. Montani, 
Che a mia istanza si compiacque soitoporle ad esame 
chimico (1). 

(1) Ci Iosinghiamo ch° il six. Cav. Cerale ci farà pure perve- 
Dire questo risu'lamento chimico oude unirio alta pubblicazione 
di cotesta «ua memori. 

3 La LEDAZIONE 


29. Lo stillicidio delle orine dall’apertura uretrale 
esterna è sempre continuo a malgradache si costringa 
il paziente a parlar e si cerchi deviare momentanea- 
mente Ja mente sua da quanto può aver rapporto con 
le presenti nostre indagini. La sola variante degna di 
rimarco che ci cada in tal giorno sotto i sensi è che 
le orine sono meno torbide ed il sedimento terreo 
più scarso. L È 

Si rinnovano le iniezioni vescicali con acqua fredda 
ene otteniamo lo stesso risultamento del precedente 
giorno. 

Trascorsi poi varii minuti dall’estrazione del cate» 
tere si fa notar all’ammalato come la malattia pieghi 
di già in bene, poichè attualmente dal meato orina- 
nario non esce più alcuna gocciola di liquido. 

A tale esservazione l’ammalato dopo alcuni istanti 
d’impotenti sforzi per render erronea ]’ asserzione 
nostra, ei risponde con lutta placidità: lo credo an- 
ch'io chel’orina non sorte più, poichè egli l'ha di già 
esiratta tutta quanta.. 

30. Orine più limpide e ridolto a poca cosa il se- 
dimento terreo. 

S'iniettan in vescica 800 e più grammi d’acqua, ma, 
ultimate appena le iniezioni, il liquido esce con im- 
peto tra lo stromento ed il canale uretrale, e-ciò in 
grazia dei visibili sforzi di contrazione muscolare ef- 
fettuati dall’ ammalato : imponiamo a questi di stare 
quieto e non forzarsi a ricacciar il liquido che ave- 
vamo iniettato in vescica, ma le ammonizioni nostre, 
quantunque più che vivaci, riescon infruttuose affatto, 
e per ottenere l’intenio nostro ci convinciamo tosto 
non esservi più altro mezzo fuorchè quello d’opporre 
forza alla forza, epperciò. senza più oltre sprecare 
tempo in inutili parole, opponiamo temporaneamente 
all'uscita del liquido la compressione dell’uretra sul 
catetere, ‘quiodi, fatti afferrare da due assistenti 
quanto loro era possibile di parti molli delle regioni 
lotabarìi, si fa-pesar una mano di ferro su la regione 
posteriore del collo di quest'impostore e con questa 
e con quella, malgrado la viva ed ostinata resistenza 
che s'incontra, riesciamo a piegargli il tronco e ad 
elidere così ovviamente l’azione di quei muscoli che 
contraendosi con violenza costringevano le pareti ve- 
scicali ad avvicinarsi tra di loro per cacciarne il li- 
qnido che:contenevano. 

Cessata l’azione contrattile dei muscoli, desistiamo 
dal comprimere l’uretra sul catetere e l’nscita del li- 
quido non ha più luogo: togliesi lo stromento e la 
vescica non ci rimanda più quanto l’arte le avea di- 
retto, i 

(Identico regime dietetico; sei copette profonda» 
mente scarificate lungo la colonna vertebrale : 600 
grammi di decotto d’altea con 10 centigrammi d’e- 
stratio di belladonna, da farsi bere in più riprese alla 
presenza d'un assistente.) 

A& 31, Si rinnova Ja stessa bevanda. 

1° di giugno. Orine copiose e naturali; stillicidio 
uretrale sempre continuo a qualsiasi ora del giorno 
sì visili Pammajoto e comunque sia la visita a fungo 
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protratta. Introduzione in vescica, d'un grosso cate- 
tere di gomma elastica, con uscita di pochissime 
gocce d’orina. Iniezioni con 1000 e più grammi di 


acqua di cui se ne estraee poi la massima parte. Si 


chiude l'apertura esterna del catatere e lo si lascia 
a permanenza in vescica fissandolo attorno al pene 
la mercé d’appropriati fili e listarelle agglutinative, ed 
al Medico si dà Vincarico di fare frequenti visite 
all’ammalato , d’invigilarlo attentamente e ad ogni 
ire ore svuotarli la vescica. " 

Il dott. Malvezzi eseguisce a puntino gli ordini ri- 
cevuti ed alla visita del pomeriggio ci racconta come 
ad ogni suo esame dell’ammalato abbia sempre tro- 
vato uno stillicidio continuo dal meato orinario a 
malgrado della presenza del catatere, e come tolto il 
turacciolo che teneva chiusa l'apertura dello stro- 
mento non abbia mai potuto estrarre di vescica che 
pochissime goccie d’orina. M'assicuro io stesso degli 
accennati fatti rilevando per soprappiù che sotto gli 
sforzi d'espulsione fatti dall’ammalato il catetere sa- 
rebbe stato cacciato fuori di vescica, se non fosse 
stato ben assicurato al suo posto; ordino che all’ara- 
malato sia messa la camicia di forza e lascio ancora 
j! catetere in permanenza, ma i risultamenti che ne 
otteniamo differenziano per nulla daì suesposti. 

2 di giugno. L’estrazione del catetere ed i guasti 
ch'in esso si rilevano, spiegan assai bene quale deggia 
essere stata la pressione esercita sul medesimo dalle 
pareti vescicali: lo stromento era stato letteralmente 
piegato in varii punti. ., 

Si mantiene la camicia di forza e si rinnova la s0- 
lita bevanda. 

8 di giugno. Nessun cangiamento di sorta. 

Novella introduzione d'un più votuminoso catetere 
in gomma elastica; iniezione di mille: e più grammi 
d’acqua che non viene respinta se si fissa l'ammalato 
in viso elo si costringe a pronte risposte ; ma che 
al contrario risurgita tra lo siromento e le pareti 
uretrali quando si fa mostra di non badargli. 

Si svuota Ja vescica quasi in totalità, quindi nello 
assicurare lo stromento al pene si fa su questo una 
compressione alquanto più forte di quella praticata 
due giorni prima. Si prescrive la solita bevanda e si 
rinnova l’ordine al Medico di guardia di visitare so- 
vente l’ammalato e d’estrargli Vorina ad ogni tre ore 
d’intervallo. Ma neppure in tale giorno riusciamo nel- 
l'intento nostro, cioè di fare sì che le orine sì racco- 
gliesser invescica senza venir espulse goccia a goccia, 
mano mano chele erano trasmesse dagli uretri: Che 
più? la compressione fatta su l’uretra lungo i corpi 
cavernosi dà luogo ad un ingorgo della ghianda per 
cui alla visita pomeridiana siamo costretti a togliere 
di vescica lo stromento ed a prescrivere bagnuoli 
freddi attorno al membro ch’in poche ore torna alle 
sue condizioni naturali. 

4. La posizione elevata data al pene non permet- 
tandoci più l’introduzione di questo nell’usuale vaso 
di vetro, fece sì che l’ammalato insudiciò di bel nuovo 


| 
| 


it letto, d'onde un insopportabile odore ammoniacalo. 
Frammezzo a cotanto ingrato esalazioni e strelto 
nella camicia di forza l'ammalato nostro si conserva 
sereno in volto e tranquillo com'in quel di che per la 
prima volta ebbimo a visitario. ma 
Alle interrogazioni nostre su lo stato suo di sanità 
risponde con tuita placidità trovarsi egli benissimo 
seppure s’eccettua l’incomodo di perdere continua- 
mente le orine, Ripetiamo all’impassibile cliente l'abi- 
tuale nostra antifona cioè che dalla camera in cui sta 
rinchiuso fon uscirà che 0 guarito o fatto cadavere; 
quindi, oltr’alla solita bevanda, prescriviamo un ba- 
gno generale tiepido, durante il qnale per ben due 
volte l’ammalato deve alzarsi in piedi, piegar il capo 
e ricevere lungo |a colonna vertebrale una grande 
secchia d’acqua fredda versatagli dall'alto. Dopo il 
bagno il Gaido vien rimesso. a letto col vaso di vetro 
ben assicurato tra le coscie, e coi ferri ai piedi ed alle 
mani onde gli sia vietate ogni qualsiasi movimento, 


Durante il bagno l'’ammalato va dicend’al soldato 
che lo assisteva, come per lui fosse cosa tull’affatto 
indifferente l’esser messo ai ferri, poichè al Reggi- 
mento, dove non si presiava fede alla sua malattia, 
essendo gia stato in mille guise torturato, vi sì era 
talmente abituato che non nerisentiva più incommodo 
di sorta; quindi soggiungeva tosto che nel nostro spe- 
dale sperava guarire, avend’esli molta confidenza nel 
medico che lo curava. xv 


9 di giugno, fntrodotio in vescica un grosso cate- 
tere metallico vi siringhiamo Lale quantità d'acqua, 
da potere corrisponder al peso di 1500 grammi, ma 
siccome tra un'iniezione e lallra, malgrado la pre- 
cauzione nostra di chiuder prontamente col dito l’a- 
pertura del catetere, ne viene sempre in quest'inter- 
vallo lanciato [nori un grosso gelto, ne viene per con- 
sesuenza ch’ il liquido da noi faito restar in vescica 
non può esser valutato a più di 1000 grammi. Du- 
rante le prime iniezioni l'’ammalato tento bensi di 
rendere frustaneiì i nostri sperimenti col ricacciare di 
vescica il Hiquido facendolo sortire tra le pareti ure- 
tali e Jo strumento, ma, visto che la pressione da noi 
fatta su l'uretra siessa contro il catetere, rendeva inu- 
tile ognì tentativo, vi desistette. Dopo aver lasciato in 
vescica per qualche istante ii liquido iniettato gli si dà 
libera uscita e s'estrae il catetere. Si rimette il vaso 
tra le coscie, sl prescrive di bel nuovo il bagno por- 
tand’a tre il numero delle seechie d'acqua fredda da 
versargli dall'alto lungo la colonna vertebrale. Oltra 
ciò si danno ancora le istruzioni seguenti: 

Dopo il bagno l’'ammalato debb’essere coricato 
senza ferri in un letto ben pulito: il medico di guar- 
dia alle ore 3 pomeridiane deve amministrar in una 
sol volta 15 centigrammi d'estratto d'oppio det Baumè 
sciolti in pochi grammi d’acqua; fare toglier il vaso 
di vetro, metter il membro virile in posizione verti- 
cale, mantenendovelo mercè un lenzuolo attorcilialo 
che gli dia appoggio; non abbandonare mai l’amma- 
lato e sorvegliarlo ben bene per accertarsi se lo stil- 
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licidio delie ‘orine è sempre continuo anche durante 
il sonno. ad ari Bs - 

Le nostré istruzioni vengono eseguite è puntino € 
dall'attuazione delle medesime ne abbiamo i segnenti 
risullamenti: Dalle 3 alle 412 l’ammalato non aveva 
ancor risentito aleun' effetto dell'oppio, ma in questo 
tratto di tempo neppure una goccia d’orina era stata 
emessa involontariamente, che anzi, seontend’ il 
Gaido il bisogno d’emetterne, pregò il dottore. Ma- 
rietti che l'assisteva a permettergli di prender il vaso 
per farne: l'emissione s’effettuò a grosso getto e la 
«quantità d’orina corrispose a 200 grammi circa. 

Alla mia visita l'ammalato tutto ilare mi racconta 
ome per la prima volta abbia potuto trattenere le 
«orine e come per la prima volta abbia sentito il bi- 
sogno d’emetterie; soggiunge ancora esser egli con- 
"tentone di questo miglioramento .@ sperare questa 
*rolta di liberarsi da un tale malanno. | 

Dalle 4 e 472 alle 8 l'ammalato è assistito dal dott. 
Belloni che mi riferisce aver il Gaido emesso bensi 
due volte orina ma sempre chiedendone prima l’auto- 
rizzazione. Loppio al dire del dottore Belloni e del 
dottore Marietti che assistevano l'ammalato sino alle 
10, l’oppio pareva volesse produrre gli effetli suoi 
sonniferi sul Gaido, ma questi e col continuo bat- 
tere delle palpebre e con un vivace e ruvido fregarsi 
il capo, non che con inerociechiare con forza le brac- 
cia attraverso il petto seppe pur sempre mantenersi 
svegliato: Che che ne fosse, neppure una goccia d'o- 
rina venne emessa involontariamente durante le 7 ore 
d’assistenza medica. 

‘Nel rendermi poi conto dell’accaduto entrambi li 
medici che avean assistito ii Gaido mi raccontarono 
come questi, fattosi assai verboso, s’espandesse in 
espressioni di contento per l’inattesa sua guarigione, 
e come alle interpellanze e questioni che gli venivano 
fatte rispondesse sempre con tale prontezza ed a pro- 
posito da provare loro come madre natura avesse do- 
tato quest’essere di non comune perspicacia ed intel- 
ligenza. 

6 di giugno. Prima di cominciare la visita entro 
nella camera del Gaido che rinvengo non solo sve- 
gliato, ma pronto a balzare dal letto per farmi vedere 
come tuîto si trovi in perfetta pulizia. L’ipocrila at- 
teggia quindi le labbra al sorriso sia per raccontarmi 
come durante l’intiera notie non siasi alzato che due 
volte per emetter orina, sia per esprimermi la gioia 
di trovarsi libero da una malattia che spera. la mercò 
di un altro bagno veder per sempre guarita. Dopo 
di ciò mi prega a volergli permettere d’uscire dalla 
camera in cui lo tenni sin allora rinchiuso, assicu 
randomi di sentirsi capace di non lasciar più mai 
sfuggire una goccia d’orina. 

Respingo tale domanda, prescrivo ancora il bagno 
come ieri, concedo alimenti solidi, do le opportune 
disposizioni ond’un piantone fisso stia rinchiuso in 
camera col Gaido per potermi riferire più tardi quante 
volte abbia questi emesso orina. 

Dalla relazione dol piantone ci consta che dalle 5 


del mattino alle 3 0 1/2 pomeridiane it Gaido pisciò 
tre volte: alte 8 pisciò di bel nuovo, quindi alla mez- 
zanotte ed alle 5 del mattino seguente rinnovò lo 
stesso atto: le orine emesse in queste due ultime 


| volte pesavano 592 grammi. 


7 di giugno. Chieggo all'ammalato sedobbiamo an- 
cora insistere nella cura, ed esso con grande vivacità 
mi risponde che la guarigione essendo perfetta non 
abbisognava più d'alcun rimedio. Rinnova il mede- 
simo la domanda del giorno antecedente, pregandomi 
inoltre di farlo cangiar di reggimento e d'oltenergli 
il transito nell'arma di fanteria. La ragione su cui 
appoggia quest’ultima sua domanda, si è la tema che 
ha di vedere riprodotta la sua malattia sotto gli eser- 
cizi d’equitazione !!? 

Prometto ai Gaido dì parlarne al generale, ed in- 
tanto lo fo lasciar libero di passeggiare per il cortile. 
— È qui finisce fa narrativa del fatto, poichè, assi- 
curati come fummo dal Gaido stesso che la guarigione 
era perfetta, noi lo congedammo dallo Spedale due 
giornî dopo, cioè ai 9 del mese di giugno. 
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PARTE SECONDA: 


Del catarro epidemico ossia Grippe 


che regnò in Monaco nell'inverno del 1857. 
tMemoria inviaia dal Medico di Batt. sig. Dott. Boltieri) 


Allora quando si manifesta e si svalge una malattia in 
una data località e che la slessa assume un carattere epi- 
demico, avvegnachè non di natura molto maligna e sia 
perciò poco micidiale nei suoi effetti, è però sempre siretto 
devere di chi s'interessa al bene dell'umanità e presiede 


alla sanità pubblica di verificarne la presenza, indagarne 


tosto le cause che ia produsser e la sostengono , e di 
metter ini pratica quant'è atlo a combalterla ed a debel - 
larla o per lo meno a limitarne la diffusione ed a dimi- 
nuirne l'iolensità e la forza. Di tal genere per l'appunto 
fu quela morbosa influenza, chiamala Grippe ossia ca- 
tarro polmonare epidemico, febbre catarrale epidemica, bron- 
chite epidemica 0 semplicemente influenza che dire si voglia 
la quale cominciò nell'entrare dello scorso inverno ed 
ebbe solianto fine in sul principio di primavera. Essa si 
manifestò con indole essenzialmente epidemica e, non ri- 
sparmiando nè sesso nè età, aitaccò quasi lutli indi- 
stintamente e grandi e piccoli, e uomini e donne, e zio- 
vani e vecchi, invadendo così in poco tempo pressochè 
l'intera popolazione di Monaco e dei paesi circonvicini. 
Quantunque sul generale così fatta malattia non pre- 
sentasse fino dal suo oascere alcuna gravità e pericolo 
e le sole bevande calde fassero suflicienti nella maggiore» 
parle dei casi a risolverla, tuttavia nelle persone che 
aveali una disposizione a qualche infiammazione visce- 
rale, questa si.destava e, complicando la malattia , ren - 
devala anche grave e pericolosa e talvolta anche fatale. 
Siccome però fra i molti casì da me osservali sia in ciltà; 
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ch'in questo Spedale Militare, alcuni ve n’ebbero, quan- 
tunque rari; che furono seguiti da esito funesto, bo ere= 


duto essere cosa utile il farne qui menzione e dar un. 
ragguaglio icircostanziato di lutto quant'ho' potuto osser: 


vare sia in quanlalla sua natura, com'in riguardo ‘a? 
segni caratteristici morbosi con cui esso si presentò nella 
mia chnica, non che di tracciar il metodo di cura che fu 
da me messo in pratica per combatterlo. +. ; 

Il Grippe, tale ch’io.l'ho osservato in Monaco; siccome 
più volte in altre località, è, come già dissi, un worbo es+ 
senzialmente epidemico che non risparmia qnasi alcuno 
e che ha per l'ordinario tnlti j caratteri d'un reuma di 
cervello, accompagnato dai sintomi d'una bronchite o di 
un'angina, unito quasi sempre a mal di capo con dolori 
contusivi muscolari alle men.bra e straordinaria prostra- 
zione delle forze in generale. Alcuni giorni di màlessere 
precedevano quasi sempre la comparsa del morbo: ma- 
nifestavansi quindi sintomi di coriza con un senso parti- 
colare di stringimento alle fauci con tosse pressochè con- 
vulsiva. Gli ammalati quasi tutti Jamentavansi d’un dolore 
di capo quasi gravalivo assai intenso e talvolta anche 
alroce, occupante tutl’il capo, ma più ordinariamente Ji- 
mitato alla regione froniale ; lamentavansi di capi-giro è 
di sbalordimenti, ed in alcuni casì, specialmente nei sog- 
gelti giovani, si manifestò pure l’epistassi. 

La malailia nel suo principio riveste tutte le apparenze 
d’un’incipiente grave affezione; la faccia dell'ammalato 
esprime il patimento edil medesimo si lagna di stanchezza 
e dì spossatezza di forze più che se avesse sofferto uu 
‘ morbo assai lungo e pericoloso ; quale prostrazione pro- 


traevasi lalvolta anche per qualche tempo dopo passata’ 
la malattia. Ad eccezione d’alcuni casi gravi in soggetti 


robusti e pletorici, Ja febbre in generale è poco intensa, 
s'esaspera ben sovente in su la sera, e non sono anche 
rari i casi in cui essa manca totalmente, Oltr'a questi fe- 
nomeni morbosi generali, altri ve n'hanno che derivano 
dalla località affetta e che consiston in uno statoirritativo- 
flogistico delle membrana mucosa in generale, ma più 
specialmente di quelle poste superiormenie , da cui sca- 
turisce un abbondante fiusso d'umore sieroso-mucoso. 


Così gl'ammalati offron in generale gli occhi rossi, lagri- - 


manti, alquanto tumefatti e mollo sensibili alla viva luce. 
Esisteva in tutti i casi un forte. raffreddore con perdita 
dell'odoralo e stillicidio dal naso. La maggior parte degli 
ammalati accusava un leggiero male di gola con senso di 
solletico alle fauci che li costringeva incessantemente @ 
tossit e ad espetlorar in pari lempo spuli mucosi, bian- 
castri e quindi giallognoli e verdlastri. Questi sintomi di 
pello causavan in molti, e nei casi più gravi, difficoltà di 
respirn ed un senso d'oppressione. Il torace era sonoro 
alla percussione e facevansi intender all’auscultazione 


rantoli diversi, ora sibilanti', ora ronzanti, quando soito- 


crepilanli e quando mucosi, 


Pi 


Il tubo digestivo non offri nel corso di quest'epidemia 


alcun grave disordine e non s’osservò faorchè un’inap- 


petenza che si prolungava per un tempo indeierminato , 
unitamente asegni d'irritazione gastro-enterica più 0 meno 
rimarchevole a seconda della varia intensità del male. 


Il più sovente questa malattia quand'è semplice ha un 
decorso piuttosto rapido che non s'estende che dai 5 ai 


meriti 


40 giorni, e termina d'ordinario con una crisi per sudore 
e qualche volta per diarrea. > enna Si 
Il Grippe non è per sè.stesso vba malallia grave enon 
diventa tale che :quand'attacca persone molt’indebolite , 
quali i vecchi, quelli precedentemente affelli da malattie 
croniche dei polmoni éd infine quand’esso si complica: 
con la polminite. Esso può esasperar il catarro cronico e 
l'asma al puato tale da determinare accessi di sofocazione 
morlale. RETTA 
Un triste caso di simile natura ebbi occasione di vedere: 
in un ricco signore qui di Monaco per nome Bioves il 
quale andando soggetto. già da più anni ad un ealarro 
bronchiale e ad un’affezione asmatica dipendente da en- 
fisema polmonare, fu colpito dal grippe con violenza tale 
che divenne per lui inutile e vano ogni genere di medi- 
cazione e morì in poco tempo in preda alla soffocazione ‘ 
ll grippe quand'è alquant'intenso può esercitare puranche 
una mala influenza su la tisichezza polmonare di cui ne 
aggrava l'esistenza esasperandone li sintomì e ne pro- 
muove il progresso abbreviandone sensibilmente il de- 
corso. ‘ 

Un soldato del 9° fanteria certo Marlini, di guarnigione 
in Manaco, predisposto ad etica affezione per aver sofferte 
rinnovate Îlussioni di petto, entrava in questo Spedale 
tocco da grippe, il quale fece in lui tanta strage e progresso 
che ad onta dei più validi mezzi curalivi impiegati, trovasi 
già a quest'ora all'ultimo stadio d’etisia ed agli estremi di 
sua Vila, 

Il catarro del grippe si complica pure talvolta con la 
pneumonia e questa complicazione che è frequenie so- 
pratutto nei vecchi, è altretlanio più grave in quantochè 
sì svolge quasi sempre e si stabilisce in un modo subdoso: 
ed insidioso e non si rivela fuorchè all’ultimo suo periodo 
in cui pochi mezzi rimanend’all’arte il medesimo è quasi 
sempre mortale. Di questi falli ne ho pure osservati di- 
versi nella mia pratica. Converrà dunque essere ben 
guardinghi e circospetti allorchè trattasi di flussioni di 
petto per non prendere sbaglio tanto nella diagnosi, 
quanto nella medicazione, giacchè quelle che si manife- 
stano pendente il corso e l’esistenza d'una epidemia di 
grippe sono molto più pericolose di quelle che si mani- 
festan isolatamente e che non partecipano d'una cotale 
influenza. 


La natnra del grippe è ancora incognita. Essa non è una 


+ 


sempliceflemmasia. E malattia sempre epidemica, ma non - 


contagiosa come certuni sono propensi a credere. Essa 
pare sostenuta da qualche principio acre, irritante, lar- 
gamente diffuso per l'atmosfera, Comunque sia noi la- 
scleremo una tale questione sub juice. n% 
Per guarire dal grippe basteranno, se è semplico ed'in- 
dole benigna, il riposo, la dieta, il sudore e qualche be- 
vanda addolcita leggiermente calda, Io raccomandava 
perciò ai miei ammalati d'evitare di parlare troppo ad 
alta voce, di non esporsi al freddo ed all'umidità e loro 
prescriveva l'uso delle bevande pettorali, come sono l’in- 
fuso di viole, di malva, d'allea, di verbasco; la soluzione dì 
gomma arabica, i decolli di giuggiole, di fichi, di pomi e 
d'orzo edulcorali con lo zucchero, col sciroppo d’altea, 
co] miele e simili. Quaudo la malattia resisleva a questi 
rimedi calmanti, giungevan talvolta a vincerla, provocando 
un copioso sudore mediante l'esercizio o le bevande dia- 


to 
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foretiche prese calde:in qualche caso un Hlando purgante 
mi frutiò uguale risultamento. 

Le deplezioni sanguigne sono di rato utili nel arippe 
a motivo del predominio dell'elemento nervoso ch’in que- 


“sto vi esiste. Però.il salasso può esser'indicato e richiesto 


anche in questo morbo quand'i polsi sono molto forti, 
(esi, duri, serrati, in persone molto sanguigne e sopratutto 
se già soggette ad asma od a catarro. La complicazinne 
d'una congestione, polmonare che.si riconosce al dolore 
costale, alla difficoltà di respiro, alla forte febbre, al dolor 
di capo inlenso, alla tosse frequente, agli spuli con, stri- 
scia di sangue, reclama senz’indugio anch'il salasso più 
volte rinnovato. Fuori di questi, un altro mezzo terapeu- 
tico che ho riconosciuto assai ufile nella generalità dei 
casi di grippe è l'ipecacquana come vorsitivo alla dose di 
4: gramma ad 4 42. Essa oltr'alla facoltà che ha di ope- 
rare come evacuanle gastrico, provoca madidezza a lia 
pelle, esercita un'azione dinamica deprimente generale 
edun altra topica alterante, modificatrice della sensibilità 
della membrana mucosa specialmente dei bronchi, per 
cui si rende nella cura delle affezioni catarrali somma- 
mente ulile e vantaggiosa. # 

Ho pure trovate assai proficue in parecchi casi le pol- 
veri del Dower come calmanti la tosse ed i sintomi ner- 
vosi; esse favoriscono di più il sonno e provocano il su- 
dore massimante se sono somministrate in infusi teiformi 
di teste di papavero o di fiori di tiglio, od in bevande 
prese calde ed'addolcite col sciroppo diacodio 0 di papa- 
vero bianco alla dose da 15. a 30 grammi. Una pozione 
molto convenevole di cui feci frequente uso nell’epidemia 
del grippe e da cui trassi vantaggio è la seguente: 

Acq: distillat. di fiori di tiglio 15 gram. Acq. di fior. d'a- 
rancio e di lauso ceraso, 10 grammi; sciroppo d'oppio a di 
Belladonna 30 grammi da prendersi a cuechiaj ogni 2 ore. 

Qualora poi esistevano contemporaneameute forti dolori 


alle membra ed alle giunture, come d'ordinario succede 


nel grippe, giovan assai i cataplasmi mollitivi irrorati di 
buona dose di laudano, a le frizioni falte solluogo dolente 
col balsamo tranquillo.e con il laudano; ed in caso di per- 
sistenza ostinata il miglior rimedio è il vessicatorio vo - 
ante applicato su l'articolazione stessa. SIR ofted 

Nello stadio dl declinazione del grippe faceva prendere 


per solito, ove la lingna fosse feciosa, un lassativo di 45 - 


grammi d'olio di.semi di ricino, o 66.grammi di manna 


al fine di lerminare la cura e di compiere la perfetta ri- 


soluzione del male. - 

Nella convalescenza un regime nutriente alquanto to- 
nico è necessario per richiamare le perdule forze e_cor- 
reggere quello stato di notevole abbalimento che per l'or- 
dinario rimane nel'yrippe anche dopo superata la ma- 
fatta. ut riti i | 

Non è raro finalmente il caso di notare nel grippe che 
persistend’anche dopo vinta la malattia una debolezza 
nelle forze vitali, persista pnr anche ostinata ona. tasse 
nervosa che suole"arrecare molt'incommodo all’ammalato 
specialmente nella notte. Essa. richiama nel suo tratta- 
mento i narcotici e cede sopratulto alle preparazioni di 
belladonna presa in estralto od in sciroppo nella sera. 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 
DEL MESE DI GIUGNO — 92 Tornata. 


TORINO. Letto ed approvato il processo verbale della prece- 
dente tornata, il Presidente sig. Cav. Arella presenta ali'adu- 
nanza un esemplare dell'igiene militare di Meynne, che S. E. il 
sig. Ministro della guerra per mezzo del direttore di questo 
spedale inviava al gabinetto di lettura, e propone di rivolgere 
preghiera al sig. Presidente del Consiglio Superiore acciò vo- 
glia rendersi intorprete appo il prefato signor Ministro dei sen- 
timenti di gratitudine con cui l'adunanza accoglieva ii gentile 
dono, come quello che dimostra ognora più i’ interessamento 
continuo che lo stesso sig. Ministro prende per il Corpo Sanì- 
tario Militare, ed è ad un tempo arra sicura che non sarà mai 
per venir meno in avvenire. - 

S'apre quindi la discussione su la memoria del Dott. Pecco, 
inserta nel n.° 25 del Giornale di medicina militare, e prende 
primo fa parola il Dott. Marchiandi il quale dice doversi sa- 
pere grado al Dott. Pecco della fatta comunicazione ch'egli giu- 
dica importante come quella che viene a confermare vieppiù 
l'efficacia d'un medicamento che già rese utili servigi e che pure 
non è ancora sufficientemente apprezzato. Egli nota a’ questo 
riguardo come sia antico l’uso dell’opio nel reumatismo arti- 
colare, e com’ i medici nella cura di questa malattia possono 
considerarsi divisi in due campi, per modo che gli uni mostrano 
aver una grande fiducia nei preparati opiati, mentre gli altrì 
s'attengono semplicemente agli antiflogistici e revellenti cuta- 
nei ed, o non usano punto l’opio, o l'adoprano solo quale mezze 
accessorio. È 4 i È 

Sydenham diffatti, egli dice, fa quegli che usava largamente 
questa sostanza ; Bail/y fu il primo che abbia impiegato l’ace- 
tato di morfina nella cura dell’ artrite reumatica e riferisce 
molti casi di guarigione; ma la dottrina fisiologica in allora do- 
minante s'oppose alla diffusione di questo metodo di cura. In 
seguito Chiappa e Brera riferirono molti casi di guarigione dî 
artrite reumatica mediante l’acetato di morfina, ma queste os- 
servazioni rimasero sterili e non ebbero seguito, combattute 


| com'erano dalla teoria di Rasori e di Fommasini. Venne pa- 


scia Troussegu il quale usava con successo in tutte le artriti lo 
acetato di morfina internamente e l’idraclorato ed il solfato di 
morfina esternamente. 

Ma anche questi fatti riportati da Trousseau: perchè contra- 
detti dalia dottrina di Broussais non furono accolti dai più dei 
medici e stettero pressochè dimenticati, 

Per ‘ultimo il Dott. Cristino a Torino faceva di pubblica ra- 
gione una sua memoria in cui riferiscon molti casi di guarigione 
d’artrite renmatica senza salasso e con il solo uso dell’acelato 
di morfina, ed anzi redarguisce il Prof. Griffa perchè nella 
sua fesì sul reumalismo non avesse neppure fatto cenno di que- 
sto rimedio. : 

Al quale rispondeva :Gri/fa appoggiato alla dottrina di Tom- 
masini; e poichè questa dottrina era generalmente seguita, 
potè egli facilmente trionfare del suo avversario, per il quale 
stava però sempre la realtà del fatto. Bellingeri adoperava egli 
pure il medicamento in discorso per metodo endermico neì 
reumatismo, senza perciò trascurar all'atto il salasso. 

Per allra parte Cullen asserisce di non trovare rimedio alcuno 
così efficace com’ i! salasso nella cora dell'artrite reumatica. 
Baglivi lamenta non esservi altro mezzo per combattere que- 
sto genere di malattia fuorchè il salasso il quale affralisce gl’iu- 


fermi. Broussais applicava replicatamente mignatte so le arti- | - 


colazioni inferme ed era in ciò imitato da Pelletan. 

Ma i medici che seguirono le vie tracciate da Ippocrate non 
trascurarono l’opio. Sprengel non ammetteva la natura infiam- 
matoria del reumatismo, in vista della facililà con cui si va. 
traslocando il processo morboso. Hu/feland, ii solo che siasi af 
fatto $chermito dalla seduzione della dottrina di Brown, defi- 
nisce il reumatismo « un antagonismo riflesso della cute con 
flussione sierosa » e sostiene essere solo secondaria l'infiam- 
mazione in questa malattia, nella cora della quale propone . 
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diaforetici, gli opiati ed i vescicatorii. MHildebrand si fece lo 
stesso concetto su ja nalura del reomatismo. Fuceinotti non sì 
scosta gran fatto esso pare da quesl’opinione : egli distingue 
l'infiammazione del renomatismo ed insiste su ja necessita di 
formarsi on esatto concetto su fa causa prossima di esso; P'in- 
fiammazione non è che un effetto secondario del reumalismo, 
poichè fra quesito e la ezusa immediata, vale a dire il freddo, 
Whala traspiraziane soppressa; quindi il revmatismo può pren- 
dore iutle le forme morbose e vuole che sia enrato solo con i 
diaforeticìi e con i revellenti. 

Conchiude infine ìl Marchiandi col dire potersi considerare 
l'oso degli opiati, nella enra del reumatismo, aliie sotto due a- 
spetti, perchè cioè promovono la diaforesi e perchè calmano 
i dolori che sono come la spina che ebiama l'afflusso alla parte. 

Il Doti. Pecco si rallegra che la sua storia abbia dato luogo 


alle osservazioni del Dott. Marchiandi e trova inotile di più” 


aggiongere parola in proposito, sembrandog!i appieno esaorita 
con questo discorso la prima parte della questione ch’ebbe a 
proporre nella soa memoria sovra citala. 

Il Dott. Mabtelli. fatto plauso al Dott, Marchiandi per l’eru- 
dito modo con cui svolse ed illuminò la discussione, asserisce 
avere più volle veduto utilmente osato l’acetato di morfina nel 
rèénmatismo al fine di calmar i dolori, siccome pure vide soc- 
combere, molto probabilmente in conseguenza dell'abuso di 
cosiffatto rimedio, un suo amico tecco da reoma articolare, 
Ricorda ancora come dalla maggiore parie dei Medici Mili- 
lari siansìi sempre impiegate ie polveri del Dower nella cura 
di questa malaitia, unitamesie però agli altri sossidii tera 
peolici. i 

Del resto, egli soggriunge, il Dott. Pecco, seguace com’ è 
d’ona sana medicina eclettica, non ha certamente inteso con la 
sua prima questione di voler alzar a metodo generale nella cura 
del reomatismo articolare l’opio ed ì suoi preparati, ma solo di 
acconnar all’atilità che cotesio rimedio può arrecar in partico- 
lari circostanze delle malaltie in discorso. 

Ove però diversamente fosse la cosa io chiederei, prosiegue 

‘il Dott. Mantelli, se mell’infermo stato curato dal Dott, Pecco 
con l’acetato di morfioa non siansi verificati il lungo decorso 
del morbo, il dispendio sommo di forze, l'estrema macilenza, 
l’interminabile convalescenza, tnito insomma ciò che si ode 
ognidi rimproverar alla cora fatta în simili casi con il metodo 
antiflogistico positivo e negativo. 

In consegneuza di che egli domanda se non sarebbe meglio 

usar j sali chinoidei ji quali, raccomandati da molti pratici di 
grido e visti da lui più volte seguiti da buoni risultamenti, a- 
vrebber inollr’il vantaggio di sanare più prontamente che non 
gli accennati metodì. 
"Ji Presidente nota cb’ il Dott, Mantellisi sarebbe allontanato 
dalla questione proposta dal Dott. Pecco nella sua memoria; 
che scopo della presente discossione è di sapere qoale sia Ja 

. ragione fisio-patologica per cui l’acetato di morfina possa es- 
sere utile nella cura del reumatismo, In quanio si sali chinoidei, 
di eni fece parola il Delt. Mantelli, si conosce di già il loro modo 
d’azione; sono deprimenti cardio-vasali, rallentan i moli del 
cuore, ed operano pertanto di concerto col salasso; costituireb- 
ber nn mezzo centripeto, mentre gli cpiati all'opposto hanno an 
azione espansiva-centrifuga, ed opererehber in senso inverso 
della cansa determinante. = —. — 

Egli invita l'adunanza a studiare la questione ed a raccogliere 
fatti in proposito onde continuare la discussione nella prossima 
torpata. ila di 

CHAMBERY.— Il presidente, annnnziato com’il dottor Falconi 
autore d’ un nuovo ago per le vaccinazioni, trovisi in Chambhe- 
ry e siasi offerto di vaccinare quei militari che gli sarebbero 
stati a tal oggetto presentati, invita i medici di servizio presso 
i vari Corpi a procurare che si trovino per l'indomani mattina 
allo Spedale li militari che per avventura fossero ancora da 
vaccibare. Scambiala quindi principalmente tra il medico div. 
ed il medico di reggimento, dottor Mazzolino, qualche spiega- 
zione relativa alla circostanza imminente delle proposizioni di 
riforma, il medien divisionale narra il fatto clinico dei soldati 

-Notier, Borsnz, Favre e Giraudino del 6° reggimento fanterie, e 
«del-soldato Malco dei cavalleggieri d'Aosta. Premetle perciò co- 
megli creda che gli infermi sopra nomioati stati curati nel'a sc- 
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zione di medicina ed in via d’uscita dallo spedule, ma tuttora 
restanlivi in istato di convalescenza, abbiano presentato fatti 
morbosi della nslura delle affezioni di genio maligno che ebber 
ad osservarsi nei passati mesi in varie guarnigioni e che furouo 
recentemente narriie nei Giornale di medicina militare, e solo 
forse per minore intensità abbiam, i casì dì malattia clv'egli 
prende ad esporre, differito da quelli riferiti principalmente dal 
medico di reggimento, delt. Giudice. Narra quindi, come gli 
ammalati, oggetto del suo racconto, entrasser allo Spedale, 
nov accusando sè non gravezza di capo, principalmente ali’oc- 
cipite,, cefalea, somma prosiraziono e senso'‘di formicolio jun- 
go le estremità; ed avendo polsi tardi e piuttosto piccoli. — 
Narra che nel corso della malatlia avevano poi dolori vaghi, o 
paresi delle estremità; offrivansi apatici con storcimento della 

occa; soffrivano per una sensazione di peso all’epigastrio e di 
oppressione alla regione precordiale. Prosegue Quiudi dicendo 
ch’egli credette consistere Ja malattia ip discorso in un’irrita- 
tazione congestizia del midollo spinale, midollo allungato e del 
cervelletto, la quale dovette attribuirsi ad influenza di natura 
reumatica. Riferisce com'il mezzo terapeutico principale siano 
stati i salassi rinnovati in breve iempo, depletivi snì principio 
e rivalsivi in ultimo. Narra ché s'amministrò pure nelle remit- 
ienze, stale osservate nel corso di quelle affezioni, il solfato dì 
chinina, e che si terminava poi la cura con l'applicazione di re- 
vellenti esterni e coll'ammibistrazione del calomelano, almeno 
fino aila manifestazione del ptialismo. Quindi rilorna espri- 
mendo ch'egli crede chi sintomi localizzali, quali il peso all’e- 


pigastrio e l’oppressione precordiale principalmente, fossero . 


ì segni dell’affezione dei centri nervosi e principalmente de? 
midollo allungato che dà origine ai nervi pneumogastrici. 
Dice credere che ia malattia sia stata impedita di passar allo 
stato di vera flogosi dalla cura anliflogistica prontamente intra- 
presa dapprima, mercè l’opportunamente. pronto invio degli 
ammalati allo Spedale per parte dei medici addetti ai Corpi, ed 
energicamente conlinuala in appresso, sì che al Notier prati- 
carono in meno di tre giorni olto salassi di cui P'aliimo al piede 
dal medico di guardia alla controvisita della sera, Narra quiadi 
come solo dopo i primi salassi si rendesse manifesta la riazioné 
febbrile e ne deduce Ja necessità di tenere conto nell'esame d’un: 
ammalato della possibilità dell’ oppressione delle forze per non. 
giudicare talvolta erroneamente di malattia leggiera a cagione 
della poca appariscenza dei sintomi. Soggiuoge poi, relativa» 
mente ai mezzi terapeutici adoperati nella malattia in discorso, 
creder egli ch’il solfato di chinina possa considerarsi come ri- 


medio modificalore dell’eccitamento dei centri nervosi e che 


abbia giovato nei casi di cui trattasi per ciò che abbia neì mo- 
desimi centri nervosi prodotto quasi un nuovo modo d’impres- 
sionabilità. Dice finalmente che si ricorse snì finire del corse. 
della malattia ai mezzi revellenti ed al calomelano per promo- 
vere l'assorbimento di quei materiali che si fossero stravasati 
negli interstizi di quelle parti delicate &d importanti state con- 
siderate quali sede della malattia, e per ristabilire le funzioni 
delle medesime in condizione fisiologica. Soggionge ancora le 
stesso medico divisionale creder egli esser il calomelano rime- 
dio atto a promovere l'assorbimento non solamente, ma ancora 
a modificare la vitalità del sistema nervoso, e dice usar ‘egli 
amministrar in simili circostanze lo stesso calomelano pren- 
dendo uorma per Ja più o men protralta prescrizione del me- 
desimo dalla più o men pronta manifestazione del ptialismo, e 
ritenendo per ragione di più iunga insistenza nell’amministra - 
zione de rimedio Ja meno pronta comparsa della salivazione. 
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- — BULLETTINO UFFIZIALE 


S. M. in udienza del 43 del volgente mese si è degnala 
autorizzar il Medico di Reggimento di 4.a classe addetto 
all'Artiglieria di Piazza, sig. Dott. Francesco Mthophille, 
ad accettare e fregiarsi della decorazione di cavaliere del- 
l'ordine della Legione d'onore che S. M. l'Imperatore dei 
Francesi si compiacque conferirgli con decreto dei 20di 
maggio p. p. - i 

Nella medesima udienza S. M. si degnò acceitare la. 
dimissione volontaria del sig. Giuseppe Gandolfi, Me- 
dico di Bait. di 2.a classe, addetto al Reggimento Cayal- 
leggeri di Saluzzo, concedendogli la facoltà di continuare 
a vestire l’attuale sua divisa con li distintivi del grado di 
Medico di Balt.; e ciò per avere preso parte alla guerra 
d'Orienle. N 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 


‘ 11 Vice Direttore respons. Dott. MantELLI, Med. di Bat. 
—____——————————m___—————————rmp€Éz. 11 rr pitittic <p 
Tip, Subalpina di ArRTERO e COTTA. 
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Il prezzo d’associazione in Torino è di L.10.in Provincia ed all'Estero, franco di posta L.1j.Si paga per semestrianticipati. | 


Sommario. — 1° Dott. NIicoLIs: Annotazioni e pensieri intorno 


ad alcune gravi malattie dorninate nello Spedale militare di . 


Genova nell'inverno 1856-57, ecc. — 2° Dott. Pecco.: Sull'aso 
dell'olio di ricine.— 3° Dott. MARIETTI: Storia di congestione 
cerebrale.— 4° Conferenze scientifiche —50 Rivista dei gior- 
nali scientifici, — 6° Scambiò delie Gnarnigioni. 


PARTE PRIMA 


Annotazioni e pensieri intorno ud alcune gravi ma- 
dattie e specialmente inrispettto all'apparizione di 
febbri perneciose tetaniche e convulsive, occorse nel 
1° trimestre 1857, nello Spedale Militare Divisio- 
namo di Genova. 

Uontinuazione del Dott. Cavaliere NicoLis Donaventnra, 
Medico Divisionale di 12 classe. 
{Fedi il n° 28 } 
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Manifestazione. Per noi si è antecedentemente delto 
che questa malattia viene considerata guasi propria dei 
militari, degli agricottori, delle persone insomma ch’eser- 
citan il corpo in laboriose fatiche. Ciò è almeno, quanto 
finora risulta dalla medica letteratura (1). 

La febbre tetanica della quale inlendianeo quì special 
mente discorrere o non ha sintomi prodromi 0 questi 
sono cosìleggieri e fallaci da non esser avvertiti dall’am- 
malato. Il più delle volle assale in modo subitaneo. per- 
sone roliuste in mezzo alla più fiorente sanità: Je iugula 
e le uccide nel lasso di non molle ore, nel primo o se- 
condo accesso; ciò che appunto abbiamo rilevato noi co- 
nt TN e MZ n n AM 

(4) Abbiamo detto quasi, conoscendo quanto pericolosa cosa 
sia il generalizzar in medicina. Percorrend’io diversi serittori 
che traitano delle affezioni cefiliche 0 delle febbri intermittenti 
con pernicie, mi venne alle mani un’interestante memoria d'un 
dotlissimo medico genovese, della qua'a non trovo Autore che 
ne faccia cenno. (S' iulitola - Saggio sulla spigitide-epidemica 
che ha regnato nell’anno 1814, per Ciacirto Sassta Genova 1815). 
Malattia che ba molta analogia e relazione peri suoi fonom ni 
con la fehbre perniciosa tetanica. Per tale affinità, per il lume 
che può diffonder intorno allo studio delle lesioni cefalo-spi- 
‘nali sempre gravissime; per richiamar eziandio dall’oblio Ja 
memoria di questo sagacissimo osservatere i! quale ci fa vedere 
come le.affezioni cerebrali-speciali abbiano già dominato e pos- 
sano quindi di nuovo riprendere nella contrada ligure colanto 
soggetta alle vicissitudini atmosferiche e così sbaltota da venti 
IMpetnosi; per far veder una volta di più quali e quante pos- 
san essere le complicanze morbose, la differenza delle cagioni, 
ecc., mi faccio carico di riferir i passi più rilevanti di quello 
scritto. 
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slaniemente succedere nei nostri ammalati. Talvolta pre- 
cedono sintomi così lievi, subdoli) insidiosi da essere 
difficilmente avvertiti dal’ medico, se il soggetto affetto 
glieli. dissimula. Eppure a tutti è cosa nota ch'il soldato 
si consegna ammalato anche per leggiere indisposizioni, 
tome frequentemente accade osservare nelle sale cliniche. 


Eziologia. Ora che mi debbo internare nell'investica- 
Q ga- 


zione delle cause occasionali, remote, predisponenti, ef - 
ficienii, ecc., molto arduo si fa il mio assunto. Se percor- 
riame gli autori che traltarono di lali malattie, troviamo 
un gruppo di cause comuni a molle infermità; gruppo che 
mon soddisfa a chi è avido di rintracciare la causa spe- 
ciale, efficiente, l'essenza del morbo, Avanzandosiin quesio 
laberinio tentiamo di diradare, per quanto sta in noi, la 
letra caligine che ne ingombra la patogenia, rischiaran- 
dola per quanto ci sia possibile onde cavarne sufficiente 
Jume per il nostro assunto. ; 

essuno di voi ignora che V’età giovanile, la robustezza 
fisica, la varietà dei temperamenti, l'abito di corpo, le 
‘idiosinerasie; il genere di vita, le malatlie pregresse, i 
pertinaci palemi dell'animo, i mezzi fra i quali si vive; il 
cambio da un clima: all’altro; le vigilie, le guardie not - 
iurne, l'intemperie a cui per il loro uffizio vanno soggetti 
i militari; il subitaneo raffredamento per correnti d'aria 
fredda da incuria essend’il corpo in sudore; la condizione 
atmosferica; la costituzione medicale dominante, ecc; nes- 
suno ignora, ripeto, che tutte queste cause snno gene- 
ralmente ritenuie quali origine delle malattie regnanti. 
Tutte coteste cagioni per loro stesse o per la triste loro 
congiunzione, arrecano il proprio conlingenie, per for- 
mare nell'organismo il primo sollo-sltrato morboso su cui 
viene ad ordirsi la malattia. Dala poi una causa proegu- 
mena qualunque, allora il morbo così ordito viene ad 
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Nella spinite-epidemica dominata nel 1814, giusta quanto ri- 
ferisce il Dot. Sassi, la flogosi era complicata frequentemente 
con l’elmintiasi: qualche fiata la febbre era a tipo. d’intermit- 
tente quatidiana. - 

« Nella. primavera -adurque dell’anno 1814, racconta il Dot- 
» tore Sassi, vennero colti da spinilide molti fanciulli d'Albenga, 
«del Ceriale e d'altri paesi a noi vicini. Questa malattia veniva 
«considerata qual vero:fl:gello, Erano spaventosi i suoi sintomi, 


«rapido il progresso ele conseguenze quasi sempre fatali. Cre- > 


«devasi sulle prime che di Tefano ella meritasse il nome, 
» quando, passati 'all’autossia cadaverica, 2=bbiamo potuto per- 


«suaderci che trattavasi dell'infiammazione del midollo spi- P 


«nale», x ‘ 4 
- «Questa fiera malattianon bastantemente conosciuta, richiede 
« d'essere ben esaminata per toglier ogni mala intelligenza per 
* chì potesse all'errore aprirsi la strada, » 

L'Autore nota quindi la condizione atmosferica dicendo «at 
« un esiate non malto caldo quale abbbiam avuto nell’anno 1813, 
«suscedetle un autonno p'ovoso.ed un inverno assai ffeddo, se 


Li 


ni » 
LU 


estrinsccatsa con la sua fisomtomia particolare, distinta, 
Se costituendo cioè l'entità morbosa tal è quale 
si presenta all'osservazione.» 


* Lasciand a ciaschedanu delle predelte cause morbose 
la sua 


nociva influenza, parve a me di ravvisare ch' | 
principali. fattori nel caso concreto fossero la costiluzione 

medicale dominante, facile alle flogosi risipolacee delle 
membrane siero-fibrose e viscerali, congiunta a fondi 
predisposti alle febbri a periodo,-attuate, ‘recidivate, od 
altrimente operante.in organismi. che sitrovavano sotto la 


- incubazione del miasma paladoso (4) 
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, ta la 
n.10 paragoniamo coll’antecedente, Tra i venti che hanno do- 
« minalo, più di qualangue altro, nei mesì di gennaio e febbraio 
«sono il Nord-Est e Sud-Est.» dl 
s Egli è in questa stagione clie regnavan alcune infiamma 


“azioni, riconosciute dai medici per non essere squisitamente 


s'tali: mentre non sopportavan un gran namero di salassi. Dopo 
« pochi giorni di stenica malattia comparivano sintomi ga- 
«strici.j quali dispensavano dalla necessita di spargere puovo 
"sangue. 

“ « Le febbri erullive non si fecero vedere, per quanto io mi 
«sappia, eccetto il caso di vaiuolo, Giunti appena che fummo 
«al mese d'aprile comparver in Ceriale, Dorghetto, S. Spirito 
«ed Albenga, molte spinitidi fe quali soltanto attaccavano i fan- 
« ciulli e singolarmente i negnati. * P 

«La malattia innunziavasi, per l'ordinario, sull’imbrunire 
«della sera, con leggiere orripilazioni, abbaltimento di forze, 
» MAdssu o vomito, polso febbrile, moderato sviluppo di ealore 

rare volte la febbre prendeva il tipo di quotidiana intermit- 
{ sletite. Le più ostinate convulsioni rendevano oltremodo com- 
i passionevole fo stato dei fanciulli ammalati. D'essi una gran 

«parte era colta all'incominciare del morbo da perfetta Amau- 
«posi, altri da Strabismo, da Ipercophosis, ed in altri il capo 
«veniva portato al'indielro perla validissima contrazione dei 
« muscoli sterno-cleido-mastoidei contrazione che per estendersi 
«mom tanto ai muscoli del collu quanta quelli della faccia è 
«delli laringe, rendeva lenta od affatto impossibile Ta mastica- 
«zione e ia deglulizione. Rare volte suctedeva l'afonia, più co- 
«munemente era rauca la voce è parafunica. È 

: Immobile il tronco e sotto iltatto dolente, Se i neonati ama- 


“« vano meglio d'essere .supini, si può dire ch'i fanciulli non po- 


« josseno trovar una posizione cha fosse di toro comodo e sud. 
a.distazione. » C ‘ 

Continue grida aonunziavano; nella notte iu ispecie, Pau- 
Cecuto delle convulsioni e della febbre. Ora gli occhi cerano 
a minacciosi, scintillanti : ora piangenti con maggior o minore 
“i dilatazione della pupilla. S'aggiangeva più tardi lo stupore 
«ifdelle estremità superiori ed inferiori. Doveano sentire dolori 
«in varie parli della colonna vertebrale, ovvero lunghesso la 
«midolla spinale, di cui non sapevano” nè polevano rendere 
«Tagione. » 

«Le orine nun allonianavansi dallo stato naturale, H venire 


«facilmente iubrico. Non fu raro osservare nelle .alvine escre- 


« zioni i lombrici, assai meno frequenti gli ascaridi. 
«sia della vescica e del retto non era comune. l 
« (1) Giova riferir in rispetto all'influenza del miasmo palu- 
doso quanto troviamo scritto nell'opera recentissima delli! 
tustre medico in capo dell'ospedale militare del Roule, il sig. 
Boudin (’frailé de Géeographie et de statistique médicales civ. 
Paris 1857)« Les fièvres paludéennes s'observentsouventà une 
distance considerab'e du foyer fébrig ène, resultat qui peut se 
rapporter ivdeux causss fort dill'rentes, è savoir: 1° l'action 
des vents; 2° l’aplitude de l'organisme a produire la fiévre 
lobgtemns après avoir subi Pinfluesce de sa cause; exempies 
d'une inculbalion prolongée: «nous avons soignè, dit M. le che- 
valier Roudin +, en 1842, M.C. juge au tribunal de Calvi, pris de 


La parali- 


RES ve PL idianigued Marseille, sim semaines après 1- 


voir auitti la corse. 
sdE Si gens de clara n MOLE eu le incindra acces pen» 
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Emmi avviso che tale iatiera di vedere sia confortata 
dallosservazione che dette forme aggredivan i soldati del 
7° reggimento provenienti dalla Sardegna, in'ispecie le 
reclute sarde assegnate al baitaglione reali Navi ed alcuni 
Marinai,.se st eccettuano però due casi di cui uno in un 
soldato dei cavalleezieri d'Alessandria, l'allro del reggi- 
mento artiglieria di piazza. Nei reggimenti 4° e 2°-dì 
Savoia, nei bersag lieri e nelle altre frazioni di corpi non 
si è osservato .verun caso; E quei due casi citati forman 
un’ecceltuazione che Jungi dall'infirmare la regola gene- 
rale, prova solo che nulla avyi d'assolulo in medicina, 
nulla avvid’assoluto negli orzanismi viventi. 7 

Tornando a quei corpì di truppe, noi sappiamo che 
furona presidio nel capo ieridionale dell'Isola, mandando 
distaccamenti a Isili, fgfesias, Oristano, ecc; luoghi famosi 
per la endemia delle febbri miasmatiche. Noterò quivi 
primache misfuggadalla memoriache gl'infermi morti della 
malattia in discorso offriron di notevol'all'autossia il fegato 
e la milza alterati. nella loro. Lessilura, ipertrofici nel 
volume; e quesl'ullima viscera duplice, triplice. quadru- 


plice nella sua mole: Così che mentre lecaltre cause mor-' 


bifiche erano comuni a tutta Ya guarnigione del presidio 
di Genova, quesl'ullima era propria, circoscritta a taluni 
di quei soldati ed alle reclute sarde in ispecie. Forse colà 
per l’alta temperatura s'era di più ingenerata grado grado 
nell'organismo una predisposizione alle allezioni dei si- 
stema nervoso. Perlo che mon essendosi tale forma ieta- 
nica manifestata ch'in quei:soldati accennati, salvi tatti 
gli altri, crediamo di non-andar errati ritenendo quelle 
cause speciali come potissime nello sviluppo dei morbo 
che ci occupa. > 

Diagnosi, La diagnosi delle malattie forma sempre 
parte gravissima della medicina, sia che 
fondo (diagnosi essenziale, diflerenziale, o che 
alla sede delle interne affezioni. 200 

Lu fenomenologia di questa malalta era così distinta, 


si riguardi 


sui generis, grave, caraltterisiica, da indicare lactimenle 
che l'affezione aver la- sua sede nel sistema nervoso e 


specialmente uei centri (cervello cioè, e sue membrane, 
cervelletto, iidolia ‘aliungata e spinale ‘e loro iavagli). 


-lofalti la privazione 0 1 alterazione dei sensi, l'esacera- 
I ) Pmi 


zione, funzionale della motilità e della sensibilità, (alli 
della vita di’relazione) or eccessive, ora torpide; la cefa- 
lalgia. la cefalea i dolori rachialgici, Ya perdita della pa- 
roia, la -Paracusi o la Cofusi, la Midriasi o la Stnizesi; i 
violenti spasimi, le veomenti contratture toniche 0 cloni- 
che, il trismo, il vaniloguio, il sub-delirio, il delirio. tran- 
quillo 0 frenetico, lo sguardo feroce, convulsito o com- 
passionevnle e mulo; l'agitazione; il conquassamento del 


La 
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dani soù séjour a Calvi, et Marseille, a celte èpoque, ne produi- 
sail pas mème des (ièvres intermittentes simples. 

«La fièvre pernicieuse, survevte è la suite d'on refroldisse- 
ment, céda promptementà fa quinine, pour i'ingestion de la- 
quelle ii fallat écartercavec falsa les'indichoires. Plusieurs fois 
nous avons constalé di Marseille des accidenis pernicicus tout 
è fait identiques chez des militaires rentrés d’Afrique, et dont 
un avait quitté l'Algérie depuis quatre moîs. A Paris, nons avons 
soigné unarchitecie atteint de lièyre pernicicuse pleurélique, 
dont la premicre alteinte s'etail INMtatAstGe a Jerosa'em un ad 
pr i da 

itchitecte étall de cétoar & Paris depuis sin Moîs.» 
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sì riferisca al. 
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tronco, le enormità neì movimenli nerveo-mustolari, ecc, 


tissinve viscere. ‘Lc 

‘Jil eessare totalmente od in ‘grande parte di quei feno- 
meni morbosi gravissimi dopo un intervallo più o meko 
prolungato, come chiaramente risulta dalle nostre osser- 
vazioni, per riprendere da: capo quella spaventosa sin- 
drome che minacciava negl'insulli di strozzare gli amma- 
lati in'meno di 24.ore, come infatti succedeva in riguardo 
ai:primi tre casi di segnito, lasciava giustamente sospet- 
tare l’azione venefica dell'altro elemento miasmalico, dis- 
solutivo, arcano se volete nell'intima sua maniera d’o- 
perare per:entro l'organismo, caratterizzato dai fenomeni 
di morbosa periodicità e che camminava di conserva con 


-ilrprocesso congeslizio o flogislico di quelle membrane 


Cai 


sta dalle “nostre 


4 


eidi quelli parenchimi viscerali, formando poi quel con- 
nubio funesto nel quale, a mio gindizio, slava URLS la 
gravità e la pernicie della febbre telanica. 

Si chiami poi questa forma morbosa febbre periiriosa, 
comitata, larvata, per me non è ciò cosa essenziale, non 
faccio questione di queste denominazioni non ancora 
bene limitate nella loro espressione scientifica. 

Quello solamente di cni vi vorrei persuasi, slimatis- 
simì colleghi, e che certamente Jo sarele per quei falli 
seualmente da voi osservati, egli è che questa forma 
morbosa, la febbre tetatica, non costituisce già una ma- 
lattia semplice, ma sì veramente una malaltia composta 
Ji quei due fatlori principali congest zio- -fiogistico e mia- 
smatico. — I eh 

Prognosi. Il medico debb'essere molto riservato e cauto 
nel pronanziar in riguardo all'esito di questa insidiosa 


malattia. Perchè tal'e tanta sì è la violenza del-male che © 


senza dare tempo ai rimedii di spiegare la loro virtù 
nell'animabeconomia, uccide ilpaziente durante l'accesso 
in uno o due,niclemeri, tuand'egli lasciava già al curante 
qualche raggio di speranza. Se l'infermo muore, ciò ac- 
cade sotto gl'insulli convulsivi ovvero jin progresso di 
malattia riel coma,.nei caro, nel letargo, 
vengoncin viscena hilti | segni-di congestione di com- 
pressione cerebrale. Noi dobbiamo dire, per servir alla 
verità ch'i primi casi di soldati tocchi gagliardamente 
dal male, portati semi-vivi allo spedale, soccombettero 
im onta ai vigorosi presidii terapeutici pralicali. Passata, 
Mi sia lecito così esprimermi, quell'instantanea furia, 
con. gli stessi sussidii energicamente messi in opera fu- 
rono salvati tutli.eli altri, eccettuato il Piano, come don- 
storie, contando dal soldato Menardi 
[storia 4*) al Marinaio Susini {storia 4°) che forma l’ul- 


timo anello di questa catena moibosa, Valleix parlando - 


della meningite epidemica, che quiio cito per la somma 
analogia che ha con la nostra febbre perniciosa telanic: 
dice che quella malattia supera nella sua ferocia. e nella 
mortalità Jo stesso morbo choleran °° 


ed in allora. 


, segnavano la profondissima lesione dinamico- organica — 
‘dell’ apparato nervoso, ed in ag di puella imporian-. 


_ 


E Puccinotti AnGnoe paria della febbre tetanica, rac- - 


conta che sopra 4 casi curalivuno solo scampava, morti 


iulli gli altri. Di maniera che riscontrand’i nostri fortunii. 


ed infortunii sopra questi grandi maestri, come si vedrà 

dalla tavola statistica che farà seguito, l'esilo che rispose 

alle moslre cure non si può dire nè ingrato, nè infelice. 
Se la felibre perniciosa tetanica volge in bene; ciò in 
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genere succede grado a grade; } palemi nervosi) rimei- 
îona d'intensilà; gli accessi lasciano maggiori intervalli; 
a misura che sì rinnovano sì fanno piu leggieri, più chiari, 
fino a che mano a mano scompaiono del tutto. in talunì 
invece l'atto accessionale fu di più lunga durata, più pro- 
lratto e,.quello superato, l'infermo celeremente passava 


dallo stato gravissimo febbrile a quello franco di conva- 


e_6 delle nostre 


* 


lescenza, come si rileva dai numerii, 
osservazioni storiche. do 1 

Yi rimane tal fiata da combattere le successioni mor- 
bose più o meno gravi del tubo, gastro-enterieo, i getti 


flussionarii ‘a' questo od a quell'organo. Sempre l’eret- . 


lismo nervoso, 1 sintomi lelanici, gl! spasimi, wilimi a 
sciogliersi. - 7 A 
° La convalescenza. nei più fu lunga, difficile, stentata: 
in altri breve, facile, franca d 
Quando l'infermo non.si i mostri dorile a) consigli me- 
dici, ‘non sii persuaso della gravità del morbo, dei peri- 
coli corsi, ecc, allora può facilmente ricadere, 0 tramu- 
larsi il processo morboso. primitivo in febbre lifoidea, in 
irritazioni gastro-epatiche n passare allo stato di caches- 
sia, di languore. ” î 
In nessuno abbiamo.osservato che la malattia sia recidi- 
vala È se ST di 2 Re 


Netera e genio della malattia. 


Dalle premesse ne viene, quasi senza accennarlo, per 


giusto corollario ch'il fondo della malattia è specifico ; 


ingenerato, cioè, dal reo influsso dei principiì miasma - 
tici o da quei lenti ingorghi residui, conosciuti sotto il 
nome di ostruzioni del sistema epato-splenico. 

Imperciocchè s sill'alte condizioni siano spesso il primo 
anello od il secreto alimento della rinascente morbosa 
periodicità: e ciò in congiunzione con il processo conge- 
stizio-flogistico capitale; da noi più volle avvertito. 

Quest asserzione parmi abbastanza avvalorata dalla 
fenomenologia, dal metodo curalivo impiegato e dalli e- 
sili necrotomici. TA 

‘Egli è quindi da tutto ciò ch'io mi-eredo ‘autorizzato 
a stobilire che nè i sali di ehinina per Ja foro virtù indi- 
viduale; ‘nè gli antispasmodici soli: nè il metodo antiflo- 
gistico per sè sarebbero slali valevoli a vincere Ja febhre 
perniciosa létanica, siccome malattia di nalura composta 
e complicata (1). > Continua] 


ni 
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(4) a Segno solo d il nodo dW'ovviar ullacausa prossima della 


. febbre perniciosa, non è uno solo il modo di curare la febbre 


perniciosa, la quale ha seco talvo!ta tali e si gravi compiica- 
zioni che dimardano rispetti molti e importantissimi, ed oscu- 
rano.il morbo essenziale. Ed è da credere che la maggiore 


parte delle morti che succedono ne? grandi spedali alle perni-_ 


ciose, avvengano per le accennate complicazioni; imperocehè 
se le perniciose fossero schiette per sè medesime, dovrebbero 
di necessità ceder all’antidoto della china-china. Ma le com- 
plicazieni nun avvisale sono quelle che readono nulla la stessa 


vintù specifica della corteccia, stabiliscono quasi, starei per. dire, 


en'allra perniciosa malattia sopra la perniciusa stessa. 
Impero fra-lutte le complicazioni quella che è più trascurata, 
dai medici d’'oggi-giornv, quella che reca maggiori danni e non 


-avvertili, sebbene infrequente ad incontrarsi, è fuori di dubbio 


la Ampli coziove infiammatoria. Questa ‘complicazione è avve- 
rala dall'autorità dei principali scrittori delle febbri perniciose. 


(Puoeimorti. Memoria sulla! flugosi nelle febbri intermittenti per 


piciose, at professore Giacomo Tonimasini. Urbino 1823)». 
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02 PARITE SECONDA 


vr” Sull'uso dell'olio di ricino : 


:\A_ PICCOLE DOSI, 
2 ‘ ‘. ul nia 
(Memoria letta dal Med. di Bear. Doll Pecco 
in una conferenza dello Spedale Mitit. di Torino). 


Fra i soccorsi terapeulticì d'uso quasi giornaliero nella . 


pratica, uno ve ne-ha il quale, largamente adoperalo nei 
nostri spedali, potrebbe a mio avviso essere oggetto di 
qualche risparmio, mediante ja ridnzione della dose ge- 
neralmente ordinata, È questo l'olio di Ricino che 
dalla pluralita dei medici è prescrilto a scopo purgativo 
nella dose di 25 a 30 grammi, e che per il frequenie suo 
uso costiluisce un articoto di un tale quale consumo. 

Difatti non è ancora un anno che il Laboratorio cen- 
trale di Farmacia militare funziona, e già dai diversi spe- 
dali ne furono chiesti quasi 300 chilogrammi. È bensì 
vero che il prezzo di quest'olio non è molto elevato 
in commercio, e che in conseguenza l’ economia, la 
quale risulterebbe pel minorato consumo del medesimo 
sarebbe-assai poca cosa relativamente alla totale spesa 
dei medicinali,.ma ciò non ostante s'avrebbe pur sempre 
un risparmio da non disprezzarsi, come in i seguito vedrete 
dal'calcolo che vi farò. — + : 

Che la dose ordinariamente prescritta dall'olio di ricino 
possa essere ridolla con beneficio non solo dell'economia, 
ma pur anche degli ammalati non è in me una convin- 
zione nata salfanto da ieri, poichè già da tre 0 quattro 
anniio era solito limitarmi nell'ammiuistrazione di questo 
rimedio alla modica dose di 15 grammi. lo trovava in ciò 
due vantaggi: uno è quello appunto dell'economia, la 
quale se debbe tenersi a calcolo negli spedali, non vuole 
neppure essere dimenticata nella clientela privata, tanlo 
più quando questa clientela consiste quasi esclusivamente 
nella classe povera della societa: l’altro è quello che.a 
tal dose gli ammalati vi si adattano molto più facilmente, 

essendo che l’ipterisità delle qualità sapide d'una sostanza 
stia in ragione direlta det:suo volume, ed il gusto dell’ olio 
di ricino non è certo dei più grati. 

Come nella clientela privata, così nella 2.a sezione me- 
dica di quesio spedale, negli otto 0 nove mesi dacchè ne 
sono alla direzione io non ebbi mai ad oltrepassare Ja già 
accennata dose di 45 grammi, qualunque fosse la circo- 


“staoza in cui, ad oltenere un effetto purgativo, îo credessi 
adoperare di preferenza l'olio di ricino. Nè la mia aspet- 


tazione andò mai fallita, forse neppure una volta su cento, 


—  ottenendone sempre una sufficiente purgazione congiunta 


con una compiuta tolleranza per parie degli ammalati. 


Se non che in questi ullimi tempi io feci. ancora alla 
“dose di 45 grammi un'altra notevole diminuzione ‘in se- 
guiloa quanto sto ora per dirvi. + di 

Venne per caso un giorno a cadermi sott'occhio una 
breve notarella d'un tale dott. Yrarren, stampata a. pagina 


42 della Rivista medico-chirurgica di Parigi, Anno 4853 


-—— ed inlitolata: Effetti purgativi dell' olio di ricino alla 


dose di 410 grammi. in quella nota il dott. Frarren narra 
come, cundolto dall'azzardo a limitarsi a quella dose di 
LI 
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dieci grammi, vedesse con sua sorpresa che olleneva 
sempre in riedia dalle 3 alle 4 evacuazioni, e-talvolta fino 
a 7 ed 8. A spiegazione del che aggiunge po! egli che se 
l'olio di ricino amministrato ad alta. dose manca sovente 


il suo effetto, perchè violenta gli inlestini e vi imprime 
una sopraeccitazione che \può facilmente lrasmodare nei 


suoi effetti, amministrato invece a 40 soli grammi gli sti- 
mola dolcemente e non vi. determina fuorchè quel grado 
d'eccitamento che è necessario ad va abbondante secre- 
zione : insomma se nel primo caso solleva negli intestini 
un uragano, nel secondo vi genera soltanto la pioggia 
con maggior utile dell’ammalalo. 

Questi risultamenti a cui per solo azzardo ‘giungeva 
nel 4853 il dott. Yvarren erano già stali conosciuti, /otte- 
nuli di proposito.e registrali nei periodici scientifici da 
altri pratici mollo prima del dott.-Fvarren efra questi mi 
è grato citare il noslro-sisnor Presidente cavaliere A- 
rella. 

Difatti se voi vorrele aprire ‘il Giornale delle Stinia 
Mediche, anno 1847, vol..n. 28, vi troverete a pag. #20 
una sua memoria inlitolata: Dell'azione antiflogistica e vur- 
gante dell'olio di ricino amministrato ‘a piccole dosi nelle 
malattie infiammatori ie e sopcato 4 in quelle del fubo gastro 
enterico. A : 

Questa sua memoria il signor cavaliere setta la diri- 
geva al Consiglio Superiore milil. di Sanità « allo scopo, 
« diceva egli, che giudichi nella sua saviezza tanto della 
« convenevolezza della dose del rimedio, quanto dell'e- 
«.conomia che ne può ridondare al Governo ed alle fa- 
« miglie, giacchè con due oncie d'olio di ricino comune= 
« mente usate per purgar un'ammalato se ne possono pur- 
« gare olto e con minore disturbo. » 

‘ Conlinua qui ancora dicendo il medesimo signor cava- 
liere Arella che dietro la scorta dei fatti fu condotto'al 
segno da non ordinare più-fuorchè un quarto: d'oncia di 
olio di ricino e che da questa tenue dose ehbe sempre ad 
ottenere lo scopo propostusi, cioè un abbondante purga- 
zione da 2 a 6 evacuazioni.. . | 


“I 


Da tutto cià voi potete vedere, o signori, che io non vo 


dicendo cose nuove, e sono certo che se avessi avuto la. 


pazienza di compulsare i.giornali e le opere di questo ga- 
binetta io avrei trovate altre aulorità di non minore va- 
lore | , 

Dopo la Jeltura di quelle due memorie,.io volli adun- 
que, come già vi.dissi, diminuire avcora l'ordinaria mia 
dose di 45 grammi, e sono ora duè mesi che von prescrivo 
più fuorchè 40 grammi d'olio di ricino a quelli tra i miei 
ammalati, i quali hanno bisogno di essere purgati. 

Quali adunque ne furono risullamenti? To posso dirvi 
signori, che fin a questo momento 140 grammi mi die- 
dero lo stesso effetto dei 45: grammi e che in media io ne 
oltengo dalle 3 alle 4 evacuazioni alvine con il vantaggio 
per soprappiù che il rimedio, oltre ad essere preso più 
volentieri, non produce il menomo disturbo e nonincontra, 


> sì può dire, alenna contrindicazione alla sua amministra- 


zione. ‘ 

Incontesiabili pertanio essendo i falli riferiti dal signor 
cavaliere Areila e dal doilore Yvarren nelle indicate me- 
morie, ed a questi avendo io aggiunio l'esperimentazione 
mia propria a cui fu per mollo tempo presente il medico 
di batt. signor dottore Mariano, io credo avere sufficiea- 
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(emenie appoggiata la mia iesi, cioè che con 10 grammi 
d'olio di ricino si possono ottenere gli stessi elfetti pur- 
gativi «che possono dare i 25 od i 30 grammi della stessa 
sostanza. (4 i 

Non si potrebbe, ciò stante, mettere in dubbio la con- 
venienza lerapeulica d'adoltare nell'uso di questo così 
comune- rimedio piultosto la dose minima di 40 grammi 
che non quella di 25 o di 30. Con tutto ciò io preferisco 
a questo riguardo lasciare a ciascheduno le proprie con- 
vinzioni e solo mi limiterà a pregari miei colleghi.a vo- 
lerne essi pare fare -la sperienza per modo da poterne 
giudicare dietro la scorla dei proprii fatti. 

Quanto poi alla convenienza economica la quale, es- 
sendo per il medico sollarilo secondaria, non debbe te- , 
nersi in calcolo se non in quanto possa collimare con la 
terapeulica, ecco le poche cose che mi restano a dire. 

Come già ho notato più sopra, per il servizio farma- 


- ceutico dei diversi spedali militari-e delle loro dipendenze , 


nell'ultimo semestre del p. p.1856, ed'in tulto il.volgente 


1857, il laboratorio centrale, di farmacia militare ha do- 


vuto dislribuire- 300 circa chilogrammi d’olio di ricino i 
quali, al prezzodi tariffa e-dedollo lo sconto delf6 per 0j0 
importano la spesa di 850 e più franchi. L'economia che 
sì sarebbe potuta ottenere, se l’indicata riduzione nelle 
prescrizioni di tale sostanza fosse staia generalmente 


‘ altuata, avrebbe aduuque potulo raggiungere quasi li 


500 franchi. E questa cerlamente-una ben poca cosa e 
tale vi parrà ancora di più quando vi dirò che l'am- 
montare dei soli medicinali stali distribuiti dal predetto 
laboratorio fra il 4 agosto 1856 ed il 31 geunaio 1857 
ascese alla cospicvassomma di 65,756 franchi, dedotte le d 
spese di spedizione e lo sconto del 46 per 0/0. Con tutto i 
ciò, per poca che sia l'economia che si potrebbe ottenere 
da questo lato, quando veramente si ravisasse poter essa | 
collimare con la convenienza terapeutica, sarebbe pure, 
ripeto, un oggello da non trascurarsi. 
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3 Storia di congestione cerebrale 


con emeralopia e congestione polmonale; 


(itedatta dal medico di batt., dott. Michela MantertI e ella 
nella conferenza del 15 giogno in Novara). te" 
ras ca 
GiuseppeMurrus, Sardo, tamburro nel 18 reggimento , 
d'anni 23, di temperamento sanguigno, di costiluzione 
robusta e d’abilo cardio-capitale, nella sua adolescenza 
ebbe varie volte l'epistassi che da alcuni anni in qua lo - 
talmente si soppresse. Nell'anno 1854 fu tocco da 'erave 
pleuro-polmonite sinistra, per cui gli pralicaron, oltr'ad 
altri ammiuiceli, dodici salassi; dopo che lasciò il suo 
paese nativo, cioè da due anni e mezzo, audò sempre 
soggetto a cefalalgia gravativa ed a conseculiva emera- 
lopia.. " - i SPE 
Il giorno 130 marzo enlrò , 0 meglio fu portato in 
questo spedale verso le ore dieci anlimeridiane: esso 
non poteva reggersi in piedi e teneva la testa peozoloni ; 
fu perciò, quale corpo inerte, deposto in lelto: tumida, li- 
{ îi E 
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vidastra e stupida ne era la faccia e sierioroso il respir'o : 
aveva tendenza al sonno ed oltuse, quasi abolile le fum- 
zioni degli organi dei sensi; così dicasi delle facoltà in+ 
tellettuali; i polsi poi lenti ed esili. Essend'io in que 


giorno medico di guardia, gli praticai immantinentie une. 


copioso salasso dal braccio. - 

Alla visita della sera-il signor dottore Borelli, medico 
dirigente la sezione, lrovò l'ammalato quasi nello stesso 
misero stato del matlino, meno che il respiro s'era fallo 
on pò’ più libero; del resto non si potè nemmeno ottener 
una risposta alle tante interrogazioni fattegli ad altissima 
voce. H sangue estratto erà ricco di crassamento, nera- 


stro e molle: si prescrivelte un altro salasso e, per De- 


vanda, limonata minerale; all't° aprile,2° giorno di cura, 
‘ammalato avendo.ricuperato la favella ed essendoglisi, 
come lo stesso disse, diminuite le sue angoscie, ci rac- 
contò come da otto giorni si sentiva la tesla pesante con 
vertigini, tintinnii e rumori nelle oreechie; che al tramon- 
tar del sole perdeva la vista e non l’acquistava alla luce 
arlificiale e cbe di:giorno in giorno gli si scemavano le ° 
forze; che presentemente poi soffriva peso al capo e ru- 


‘mori alle orecchie, nello stesso modo dei primi giorni, 


difficoltà nel far un lungo respiro: aggiungasi un dolor 
elloso sotto la mammella sinistra aumentantesi d' in- 
lensità dietro nna protratta respirazione e causantegli 
accessi di tosse, a cui teneano dietro escreali bianchi vi- , 


. . * . CI + di 
schiosi, spesso linti di sangue d'uo-rosso oscuro, come. 


| pure formicolio, e peso alle membra. Avendo fatto cori- 


| 


care il Murrus sul lato toracico sano, più affannoso gli si 
rese il respiro; collocato sul lato dolente, mediante la 
percussione e |’ ‘ascoltazione s'oltener i seguenti sintomi 


statici: oftusità rimarchevole in corrispondenza del lobo 
inferiore del polmone simstro, vuu unuivuno.. 13. 


revole del suono vescicolare e, nell'inspirazione, rantolo 
mucoso o sotto-crepitante; impulsi del cuore deboli e lenî. 
“Gli si ordinò un altro salasso dal braccio, e sessanta 


contigrammi di calomelano con s. q., d'estraito di camo- . 


milla per farne sei pillole:da prendersene una ogni tre 
ore, sia con lo scopo d’ottener alcune scariche alvine, da 
quatiro giorai essendoglisi chiuso l'alvo, sia anche come 
rivellente interno: si aderì alla richiesta fatta d'aver un 
pò' di ghiaccio insierue con l'acqua mulsa per bevanda. 

AI 2 di aprile, 3° giorno di cura; meno pesante è il 
capo; la faccia non è più lividastra, scomparso è il dolore 
al lato toracico sinistro; non più accessi di tosse sotto la 
inspirazione e nemmeno gli escreali bianco-vischiosi e 
striati di sangue; Ja cutanea temperatura da abbassata 
come si trovò nel primo giorno di cura, ora accostantiesi 
al grado normale;i polsi per lo avanti tardi e lenti, ora 
leggermente frequenti ed alquanto dilatati; havvi un leg- 
gierostratodi fibrina alla superficie del crassamento san- 
guigno. Mu da 

Gli si rinnova il salasso ed il ghiaccio internamente 
per sedare la sete, ed esternamente in forma di bagni 
ghiacciati su la fronle riscaldatasi: si amministra di nuova 
un’altra dose eguale di calomelano unila con cinque cen- 
tigrammi divestratto di camomilla per dodici pillole, al 
fine di produr un'azione revellente aprendo l’alvo, tuttora 
chiuso e d’ottenere per:mezzo della miscella dell'oppio 
e della camomilla con il calomelano, la risorta aecedente 
sensibilità del cervello. . 
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Alla visita della sera persiste la cefalalgia gravativa; | 
s'ordinano dodici mignatle alle Sagl mastoidee, e si 
continua nell'uso del ghiaccio. 

-‘AF3 di aprile, 4° giorno giorno di cura. Accresciula è 
la cefalalgia che da- gravaliva si mutò in pulsaliva, la 
fronte è molto calda, il volto alquanto suffoso: una lale 
qual vigoria nei polsi e nei battiti del cuore: la sete i ac- 


cresciuta. Ra a 
Si cuntinna nel ghiaccio Hinesapne si ripetono la he- 


-vanda d' acqua mula e le pillole di calomelano , €, 


oltre ad un altro abbondante salasso sul braccio; si ordina. 
un elistere purgante di olio di ricino per ottener alfine 
la tanto aspetlata evacuazione alvina. | 

Alla visita della sera il quadro semiottico è lu stesso del 
maltino. Si ordina un salasso rivulsivo dal piede. 

Al giorno 4 di aprile, .5° giorno di cura. L' ammalato 
ebbe nella nolte sonno lranquillo e ‘ristoranle e non si 
svegliò che al mattino, madido di sudore ed ormai libero 
da ogni malore, e sentì già il bisogno di nutrirsi, Ed in 
verità la sua fisionomia era serena, i polsi apiretici, molli 

e dilatati; le urine d’ un colore tendente al'pagliarino ed 
aventi un Jeggiero sedimento bianco=giallogno! 0. 

Glì si concedetle un mezzo pantrito e si ripetè un altro 
clistere purganle, nòn ‘avendo prodotto alcun efletto il 
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primo. 

Al Sdi aprile, giorno 6° ‘di cura..ll miglioramento con- 
linua; ebbe due scariche alvine abbondanti, e ammalato 
nen si lamentò che d'una spossatezza di furze è del- | 


- l’appettilo; da questo g ciornosino alta sua nscita dallo spe- 


dale (avvenuta ai 29 d’aprile).gli si acerebbero gradata- 
mente gli alimenti, e non accusò più il benchè menomo 


fiordi Re se eccelluasi nn iperehoci loggiona , wanife- 
statasì il giorno 8 stesso mese prodolta dalla dose-conì- 


| plessiva di 180 cenligrammi ‘di calomelano; per soggio- 


gare la quale bastò ora il decotto d'orzo mielato, ed ora il 
semplice decotto di. malva per gargarisimo. £ 

Dal sovraesposto-mi è d’uopo inferire che la ‘diligios 
stata emessa di congestione cerebrale complicata con e- 
meralogia e congestione polmonale è stata rella, consi- 
derand’ in questa l'emeralopia non sole, ma pur anchela 
polmonale congestione; quale malattia secondaria, quali 
complicanze delta congestione cerebrale malattia primaria: 
poichè questo tamburro, come risulta dalla storia anam- 
neslica, da due anni andava soggello 0 più o meno 
ad'un dolor gravalivo al capo, che fu primario all’emera- 
lopia, al dire istesso dell'ammalato: La congestione 
polmonale poi in questasua malattia si è fatta palese so- 
lamente dopo alcuni giorni dalla congestione cerehrale 
a.cui di leggieri sì collegò, avendone il suddelto contratta 
la predisposizione pella grave pleuro-polmonite sinistra 
a sei anni or.suno, e stala debellata con dodici sa- 
Jassi.@cc:, +; i “Ti a 

Ciò DO che viemaggiormente mi fa credere che qui 
irattavasi di semplice congestione e non di flouosial cer- 
vello ©.d ai polmoni, si è il non avertinvenulo mai traccia 
alcuna di cotenna nel sangue estratto, il breve corso , di 
soli cinque giorni, dall'origine del morbo alla convale- 
scenza. non che la scomparsa totale del dolore oliaso e 
non puntorio al lato toracico sinistro : scomparsa avve- 
nuta in Drevissimo volgere di lampo in up cogli altri sin- 
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tomi concomitanti, come la losse, il rantolo soitto- crepi- 
tanle e l’oltusità corrispondente alpolmone affetto. 

La terapia poi a mio giudizio non poleva essere meglio 
condotta ed energica nei primi. momenti della cura ; qui 
non si trattava solo di togliere dal circolo-una certa apra 
“di sangue e così come mezzo iraulico rierdinare a poco 
a poco la circolazione sanguigna; in simil caso v'era iulla 
l'urgenza che una gioni quantità non solo venisse e- 
stratta, ma che la-deplezione si facesse presta, avendosi 
a combattere due congestioni gravi ad organi così nobili e 
ricchi divasi e predisposti per conseguenza ad infiam- 
marsi facilmente. Se i salassi furono un potente, anzi jl 
principale mezzo. curalivo, anche la sua parte, ne riven- 
dica il calomelano il quale più nella sua azione rivellente 
inlerna, che nell’escretoria dimostrò la sua possa: le varie 
bevande poi slale propinate ed il ghiaccio, coadiuvarono 
la cura ché per molli versi io trovai ben diretta. 
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-Relazione delle Conferenze scientifiche 


i . DEL MESE DI GIUGNO, — 28 Tornata. 
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GENOVA. — Letlosi dal dottor Levesi il suo lavoro critico (1) 
intorno alla Storia di Ferita dell'arteria omerale redatta dal 
dolt. Tunisi, quest’ultimo prende la parola per rispondere 
ch'egli, già persuaso dal colore, dalla forza del getto a dalla 
uscita del sangue a spinte, non che dalla situazione della 
ferifa, essere veramente ferita }’arteria omerale, slimò conve- 
nienie trattenersi dallo sperimento della legatura, tanto più che 
il ferito era in stato di assai risentita prostrazione di forze per 
la grande quantità di sangue ch’aveva perdota in pochi minu!i, 
Afferma che lo strumento feritore è di legno durissimo, che per- 
siste nell'opinione e nelle conclusioni espresse nella storia di 
lui letta. - 1 

L'illustrissimo signor presidente parlava quindi di cosà reta - 
tive al servizio interno dello spedale ed ai quartieri e, dopp 
aver presentato l'offerta del libro dei signor F. Me vene fatta 
al gabinetto dal Segretario Generale della Guerra, scieglieva 
la sedata. atri! 7 SI 

ALESSANDRIA, — La sedia è dporta alle due pomeridiane 
con la lettara del processo. verbalé della precedere, ìl HAL, le 
viene approvato. —, È DI = 

Il presidente esprimejl pieno suo contento ed intima sodui- 
sfazione. nel render noto all'adunanza l'invio testè falto a questo 
Spedale dal Consiglio. superiore militare di sanità d’ana cas- 
selta di.siromenti per oculistica, dei quali porge ‘in breve da 
nomenclatura, il vario modo d’applicazione e l’uso, Enumerati 
quindi tutti gli altri oggetti dell’Armamentario chirurgico di cui 
per cura dello stesso Censiglio furono dotali i singoli spedali di- 
visionali viene a dimostrare quale sia lo scopo cui tende ed il 
grand'interesse ch’il prefato Consiglio nutre a favore del Corpo 
sanitario, alfine cioè di metterlo in grado d’acquistarsi con 
maggior facilità tutte le scientifiche e pratiche cognizioni © 
sempre più perfezionarlo nell'esercizio della sublime missione. 
cni è destinato. Presenta altresi un altro dono fatto pur di re- 
cente allo stesso stabilimento da S. E. il ministro della guerra, 
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(1) V. il n° 28 del Giornale. © * a Pa 
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d'an opuscolo dei Db, Meyone, che ba per Litolo: Htude sur {a 
construction des casernes, sur l'alimentation des soldats, sur 
les fatigues de la vie militaire: di, cui furono riportati vari 
estratti nel'giornale di medicina militare. Invita i coll echi ad 
occuparsi di questo libro dal quale pessoas attingersi ulili co- 
guizioni scientifiche ed igieniche, ed inslituire vari confronti fra 
le armate straniere e la nostra, ritenendo che la condizione di 
qoest'olima in ordine a salubrità dei quartieri, al modo d'ali- 
mentazione, ecc. uan può dirsi inferiore ad alcuna di quelle, 

Dopo ciò li signori dolteri Iiva, Tarrone, Buthod, Muzio, € 

rulla, lamentata l'assenza per servizio del signor Omegna me- 
dico di reggimento, prenduno successivamente la parola per di- 
miostrar inesatte molle delle asserzioni da coiesto doitore con- 
segnate nel'a sua I/emoria su il vaiolo la quale fu pubblicata 
per sunto nel ne 23 di questo giornale, specialmente soffen- 
meniosi è provare che multi «iégli infermi stati dal medesimo 
indicati come non vacciuati, avevan invece subito l'innesto vac- 
cinico nei quartieri per cura dei medici del projirio corpo, e 
per contro che molti degli slessi infermi annoverati dal pre- 
mentovato dottore siccome tocchi da vaiuolo maligno e con- 
fluente, non avevan in rea HP superato fuorchè un vaiuolo Le- 
nizuo e discretu. 4. 2 - 

“Moll'inesalli dissero parimente li quadri statistici NE ilrottore 
Omegna presentava poi all'adunanza in conferma delle propo- 
sizioni enunciate nell'anzidetta sua memoria. 

Îl medicò divisionale, signor cav. Cortese, pure confermando 
la verità dì cosifaiie inesaltozze per parte del daltor Omegaa, 
propose al'adonanza che a confatarie vittoriosamente non vi: 
sarebbe sluta, a suo giu lizio, cosa più opportuna dela presen» 
tazione, per parte dei medici di reggimento o di battaglione, 
duu'accurata statistica dei suldati del proprio corpo ch'in que- 
sio anno furosio soggetti a vatuolo, notaud' in apposita colonna 
se furono 0 no vacciviati e corredandola ineltre di. tulte di 
circostanze di falto e di tatu quei riflessi scientifico-pratici, 
conosciuti valevoli a provar il lor assunto. 

CAGLIARI. — La discussione verte su d'una storia di menin- 
gite cerebro-spinùle terminata con lu morte, stata letta dal dott. 
Fadda nell'antecedente sedula. 

Il signor presidente, dottore cav. Manayra, prende special- 
mente a ribattere le cause dallo. storiografo ritenute come prin- 
cipal origine di cos.fatta malattia, Ie quali.il medesimo con- 
chiude con saldi argomeuti potere dirsi insussistenti. 

NIZZA. Letto ed approvato il processo verbale della prec se 
dente seduta, it Presidente -interinale, Dott. Alfurno, presenta 
l’opuscolu su l'igiene militare del Dutt Meyune di Bruxziles, 

Hale dal Ministero di guerra javiato ad uso di questo gabiuctio < 

i letlnra. : . 

Lora ad'istanza del Dott. Chiappella sospenden!o l'ordine 
del-giorno prefisso dall'antece lense lorniala, propone adimma-. - 
diato argomento delle rifl:ssicai dell'adunanza, l'interessante “ 
caso presentato dal soldato L'aolino del 9° regg.® fanteria, stato. 
pochi giorei prima ampulato dol biaccio desiro io seguito ad 
accidentale ferita da schioppo all'avambraccio. 

Peri! che, presala parola, ii medesimo dà prima la Volla 
della necroscopia dei pezzo da cui, con differenze di poco mo- 
mento dalla diagnosi clinica, risaltava come la perforante ferita, 
fhsso stata rilevata a pochi metri di distanza dallo sirdmneato 


Pi 


esploso, nell'atto ch'il Paolino stava al tiro-del bersaglio con- 


la propria arma ai piede, impugnata dalla mano idestra con 
l'avambraccio semifl:sso in pronazione, ed il braccio in semi- 
rotazione interna; comele aperture d d'entrata e d’uscìta fatte 
dallo stromento ferilore, pressochè uguali in diametro e forma, - 
si Irovassero, la prima al unione dei due quarti superiore, e la- 


} 


fa 


| 
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coleste ferite andassero congiante con ii denudamento della 


metà anteriore del prisma.asseo, con frattura incompiuta e < 


scheggiata dei due quarti medii del cubito ; come fossero tron- 
cati con le rispettive estremità spapolate, i muscoli fl ‘issore 
profondo e palmare, i ‘nervi cubitale e mediano, le arterie iu- 
lerossee cou ii fegamento omenimo, come fyusse obliquamente 
solcato nella superficie posteriore il muscolo cubitale anteriore, 
‘e fossero pure laceri ju vario:grado tutti gli altri museolì delle 
due regioni, ad eccetivazione del supinature lungo: come fos - 


«ser intatto il nervo e fascio vascolare radiale, ma con tale ano-” 


‘male ristreliezza di Calibro dell'arieria omuiima da ammettere 


ub detritus omogeneo, violaceo 
seno. . 
Dopo di che fatto passo alla parte storicu-ilinica, previt al- 
cuni rilievi relativi alle particolarità fisio-patologiche dell’in- 
fermo percui era da tempo dispensato dalle maggiori fariche 
del servizio, alla grave emorriggia immedizita stata arrostata 
dagli astanti con strettissima legaturaai Biaccio,in fine al tempo 
trascorso prima del sun ricovero nell'ospedale; it Dott Chiape 


sittlacaticcio cletente il risultante 


spetta descrive lo stadio anteriore all'amputazione, noland in” 


vispecie, come funestassero ben tosio il relhiivo pronostico gra- 
fvissimi sintomi, quale un compiuto pertivace stupore locale, 
inassime alla mano, sommo sbbattimento fisico morale; e non 
.meno gravi complicanze, quali una cronica bronchite e pro - 
munciata fisconia del fegato e della milza; come quindi vial- 
gala appena alquanto la condizione dinamica generale con d'a- 
dempimeuto d'ogni più ragionata indicazione generale e locale 
= che nella specialità del'caso si potesse prendere nei rizinovati 


consulti di tutti gli ufliziali sanitarii addetli, si eseguisse l'an - 


putazione in quarta giornata io cui SON presa da processo. 


gaugrenoso la ferita, e da sficelo la mano. Is seguilo, nota ie 
particolarità resesi rimarchevoli all'alto operativo, quale il poco 
‘dolore accusato dall’infermo, benchè non Prc la tenoilà 
- dell'arteria omerale, e l'immediato gemizio d’ un sangue nera- 
stro ed incoagulabile, a stento arrestato dall'acqua del Binetti, 
per cui la ferita non rianivasi poi per prima intenzioue, fuor- 
chè per un quarto circa mella sua parte saperiore: il Botiore 
| Chiappella compie.il racconto dello.stadio successivo ali'opera- 
zione facendo specialmente rilevare come sebbene con poca ria- 
zione lucale, 8 uissuna generale, risconiratisi in terza giornata 
| dall'amputezi ‘one sintomi. d'irritizione gasiro-intestinale;e la Lor 
calità presa da processo suppuratiro di calliva indole; a 
sÌ SOUCUrFesso 


u quella 
saudì eecoprotici, a questa coo rinnovate 
\ adunta ‘imodicazioni e dielro questa cura s'ollenesso bensì 
uelgiornoe ui notevote mi zlioràmento generale, vome pure nella 
qualità e quantità d Ha suppurazione, 
ulovee gravi altre 


con b 


Ina iasorgesserò però 

complicanze nella distrazione del tessnio 
cellulare intermascolire e nella denudozione per un centime- 
tro circa del moincune.osss0 con pirotaberanza del midollo. 

* Ciò esposto, è rivolte dal Doit Chiappalla Iinvi:6 all'adu- 
nanza perchè a prefirenza d’alcuni altri fra i molteplici ponti di 
‘+ teorico-pratica degni della maggior considerazione nel.caso, 
voglia fare argomeato primario di discussione quello relalivo 

-alla cura ulteriore dell'operatò di fronte a tutte le cilate:com- 
plicanze; fra cui pure aunovera la persistenza del generale av- 
vilimento di forze dell'ammalato, non che agli altri.gravi acei- 
denti secondarii da lemersi. 

Prende prima la parola il Doll. Lavezzari per 
‘quanto alla Iacalità, la rsecazione immediata dell’estremità 
omèrale denudata, quale invece è del Dott Chiappella respinta, 
comaffatto contro-indicata dal'o stato generale e locale, Ap- 
- poggiava in massima questaltima opinione il presidente, ma 


seconda alla' regione palmare. media dell'avambraccio; come 4 essendo l'ora tarda s giodistindo qualunque indicazione nella 


- # 
- - 


a;stento lu speciilo comune; come fiaalmeutefosse spalmato da 


proporre, in 


L 


— Mi — 


Tattispecie doversi fondare sul più scrupoloso ed ampio dia- 
gnostico, crede meglio adempito l'ulteriore consalto al letto 
stesso dell'infermo, nel quale proposito convenendo l'adunanza, 
è levata Ja. sedula. + 

NOVARA, }l sig. Dott. Marietti da lettura della storia adi grave 
congestione cerebrale, pubblicata in questo medesimo numero. 
Quindi il presidente, sig. Dott. Cav. Cerale, leggeva la relazione 
dei risullamento oltenuto nel caso d’enuresi simulata di cuì 
pubblicammo gia ja prima parte n nel no 29, e pubblicheremo la 
seconda éd ultima no) L°-31. 
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Rivista dei Giornali scientifici 
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(CURA DELL'AMBLIOPIA NOTTURNA COL FEGATO DI BUE BOL- 
LITO; del dott. Estomonpr. — L’immancabile azione di tale 
rimedio empirico, già nota agli antichi, ora fra poi richia- 
mata in uso terapeutico del ch. oftalmologo dott. Quaglino 
{1), viene asseverata da cinque recenti fatti riferiti dal 
dott. Zsigmondy. — Venivano all'A. presentati tre fan- 
ciulli affetti du ambliopia notturna, il primo d'anm 15, il 
secondo di 9, l’altro. di 6..Jl primo era malato già dalre 
settimane, gli altri da due: la loro facoltà visiva era ot- 
lima in pieno giorno, ma sul crepuscolo essi non erano 
in istato di recarsi da soli alla:propria casa, nulla potendo 
discernere di quanti oggetti li altorniavano. Ne' loro oc- 
chi non iscorgevasi alcuna alterazione materiale. Benchè 
poco fidenle nell'attività del fegato di bue botlito, cui il 
dott. Zsigmondy sentiva vantalo come specifico contro la 
cecità notturna da un periodico medico, pure desso volle 
tentarne l'esperimento, metodicamente dirigendone i va- 
pori verso gli occhi de'suoi pazienti e facendo loro inghiot- 
tire il fegato. Già al giorno successivo tutti e tre i raganzi 
inovaronsi perfettamente guariti dall'emeralnpia: — La gua- 
rigione fu complela e duratura: solo in uno dei suddetti 
tre fanciulli alla primavera ‘susseguente ebbesi a notare 
incipiente annebbiamento della Visit; che scomparve ap- 

pena si rinnovò tale empirica cura. , 


Un quinto caso occorse al dott. Zrimonidi nello scofso: 


anno in un giovinelto di 17 .anni che da una seltimana 


. soffriva di cecità notturna, e che gnari in ventiquattro ore 


mangiando mezza libbra di legato di bue bollito, senza 
che i vapori di esso siano stali direlli agli occhi. 

Benchè il dott. Zsiymondy creda sufficienti i suesposti 
casi a togliere ad ogni medico Pineredulità nella porten- 
tosa azione di tale specifico usato anche internamente, 
pure egli richiama anche l'autorità di Kurg, Kreuser, Itie- 


| gler, Rosas e daltri oculisli. (Oest, Zft. fur pruct sete; 


ece. 7,4857) 


Derca Haner= A DEL DOTT. Sonore di fa 
— In una comunicazione su le -rivaccinazioni pratiche 
allo spedale annesso di Leopoldstadi, il signor Scholtz 
pone le seguenti conchiusioni: 4 in' generale riesce una 


© vaccinazione sopra tre: 2 il sesso non ha influenza su 


l'esito; 3° quanto più le cicatrici antiche sono numerose 
e caratteristiche, sonvi miuori probabilità per la riescita; 
5 aumentan esse con l'età e con il tempo che separa la 


e mn 
(1) « Annali aniversali di medicina », dicembre 1856. 


ai 


prima vaccinazione dalla seconda; 8 tale maggior atti- 
udine sì caratterizza per un maggior numero di successi 
e di pustule bene sviluppate; 6 allo spedale non sì vide 


che un caso nel quale il. vaiuolo si mostrasse undici ‘ 


anni dopo la vacciuazione; in verun caso la vaccinazione 
non riescì méno di otto anni dopo il vaiuolo; 7 quand’il 
decorso del vaccino era normale, non eranvi traccie di 
febbre; alloraquand'esisteva, i vaccinati soffrivano d’altre 
affezioni, ed: il vaccino non subiva un’eruzione regolare 
(formazione dì furuncoli, risipole, ecc.); 8 la maggior 
parte delle affezioni croniche non furon influenzate dal 
vaccino e non esercilarono verun'influenza sopra il suo 
sviluppo; 9 su due casi, degli accessi spasmodici abi- 
inali, non avvennero durante il decorso del vaccino. 
A Omodei: Vol CLX. Aprile. 4857). 
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Scambio delle Cunvaigiani neli8s5?. 


Rileviàmo dai giornali politici che Io scambio delle 
guarnigioni, il quale debbe avere luogo in pueal: autunno, 
s’effelluerà nel seguente modo: i 


- - 


FANTERIA 
4° Brigata granatieri di Sardegna 
‘ da Torino ‘ad Alessandria; 


2° « - Savoia, da Genova a Torino; 

3° « — Piemonte, da Sardegna a Nizza; 

4° Aosta, da Savoia a Genova; 

5° Cuneo, rimane a Genova 

6° Regina, da Nizza a T'orinn; i 

1% "a Casale, da Torino in Savoia: 

8° Pinerolo, da Alessandria in Sardegna; 

90 a Savona, da Alessandria a Novara e Vercelli; 
40° « Acqui, da Novara e Vercelli ad Alessandria; 


CAVALLERIA 
Nizza Cavalleria, da Torino a Pinerolo; 
Cavallegg. Novara, da Pinerolo a Torino* 


Vit AVVISO 


LS 


get 


Li signori Associati al V° anno di questo 
Giornale, che non hanno ancora soddisfatto 
al pagamento del primo semestre di abbona- 
mento son invitati a versare le loro quote nelle 
mani dei signori Medici Divisionali od a spe- 
dirle per vaglia postale in lettera affr ancata 
CALA Direttore del Giornale. PROITE, 

La medesima cosa sono pregati di far in 
ordine al secondò semestre, ed aghi arretrati 
dellanno IV° (4854-56), avvertendoli che i 
numeri di cui fossero mancanti per detto IV° 
anno saranno loro Veda previo un semplice 
AVVISO. : 


. + 1! Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div, ©.’ 


1l Vice Direttore respons, Dot*. uri]. Med. di Bat. 


Tip. Subalpina di ARTERO £ COTTA. 
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GIORNALE DI MEDICINA 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA 


Ò n . è * CI 4 ha . ’ P" ! 
| L'associazione nan si riceve che per un anuv e comiucia col 1° di genoa. Si pabblica ne!Lunedì di ciascheiluna settimana. | 


3 Agosto 1857 


ANNO V. 
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Il prezzo d'associazione in Torino è di L.10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Sì paga per semestrianticipati.’ 


SomMaRI?. — 1° Avyiso.—-2° Dott. MassoLa: Dell'oso dell'acido 
‘arseuioso nella cura «della tisichezza polmonale, -- 3* Rela- 
zione delle Conferenze scientifiche. — 4° Rivista dei giornali 
scientifici. — 5° Varierà: Della medicina veterinario in 


* » Frencia: Congresso ofialmologico a Brusselle. — 6" Quadro 
+ del movimenio degli Spedali Militari nei £*:trimestre 1857. 


AVVISO 


Li signori Associati al V° anno di questo 
tmornale, che non hanno ancora soddisfatto 
al pagamento del primo semestre di abbona- 
menio son invitati a versare le loro quote nelle 
mani dei signori Medici Divisionali od a spe- 
dirle per vaglia postale în lettera affrancata 
al P. Diretiore del Giornale. i 

La medesima cosa sono pregati di far in 
ordine al secondo semestre, ed agli arretrati 
dell’anno IF" (4854-56), avvertendoli che i 
numeri di cu? fossero mancanti per detto IV” 
anno saranno loro spediti previo un semplice 
AVVISO, . 

È | re 


È — PARTE PRIMA © ì. 


ì 
Dell'uso dell'acido arsenioro - 


neltatisichezza polmonale e nella pneumonite cronivu. 
{Considerazioni lite nella prima Conferenza dei mese dì fuglio 
cal sig. dott. Masso'a.) 


Vengo oggi a fissare la vostra attenzione sopra una 
medicazione che vi sorprenderà tanto più che forse 
Don Pavete mai sperimentata nè mai veduta adope- 
rare nella cura delle affezioni croniche del petto. Il 
timore e Îo spavento ch’il ceto medico manifestò 
sempre in ogni tempo per Farsenico fu certo la causa 
dell’obblio al quale fu condannato per lungo tempo. 
Ben sapete però che tale medicazione non è nuova 
Della scienza. Difatti Dioscoride per il primo c’inse- 
gnava che l’uso del realgario ( solfuro rosso d’arse- 
Rico) è vantaggioso in alcune affezioni di petto: 
(datur quoque polmonum suppuratione laborantibus 
cum mulso, Suffita etiam, addita resina, administra- 
tur'adversus lussim inveteralam, vapore tipsius per 
stphonem oresueto. Cum melle propinota vocem cla- 


reficit et asthmaticis in potione cum resina. porrigi- 
ur.) De iatrica lib. 5. Dopo Dioscoride troviamo nelle 
opere di Plinio gl'indizii dell'uso terapeutico di questo 
farmaco; i seguaci di Galeno, gli Arabi, fra i quali 
Avicenna, parlano nelsenso di Dioscoride. Da questo 
tempo fu dimenticato fino al secolo XVI, epoca nella 
quale fu adoperato ma solo all’esterno. Nel se- 
colo XVII fu nuovamente somministrato all’interno; 
però non è realmente che dal 1800 che questo 
medicamenio prese rango nella materia medica , in 
grazia degli sforzi costanti dei medici inglesi e spe- 
cialmente di Fovvler e Pearson che ambedue lascia- 
ron il loro nome a due formole arsenicali. Oggidi 
l'acido arsenioso è stato largamente sperimentato in 
Francia dal dottore Boudin, medico capo dello Spe- 
dale Militare del Roule , nella cura delle febbri in- 
termittenti paludose, e tutt'ora riconosciuto da sran 
mimero di pratici, com’ il succedaneo della china 
nella terapia di quelle piressie. 

Pregressi questi cenni istorici, priva d'innoltrarmi 
nell'aso terapeutico dell’acido arsenioso , devo dirvi, 
onorevoli colleghi, che solo io sono il narratore fe- 
dele dei fatti clinici avvenuti nella sezione medica ; 
l'iniziativa di tale delicata medicazione arsenicale 
spetta intiera al nostro Presidente il quale diede un 
impulso salutare at metodo di cora delle malattie 
croniche raccolte in questo Spedale. Dieci furono 
gl’individui sottomessi alla cura arsenicale , sei dei 
quali affetti da tubercolosi polmonale e quatiro da 
pneumonite cronica; in totti si è potuto constatare 
un tempo d'arresto nella marcia così detta galoppante 
del morbo; quest’ arresto è tanto più mlevante che 
ben sapete, onorevoli Colleghi, che il clima freddo, 
umido e ventilato della valle di Ciamberi possiede 
il triste privilegio di precipitare l'esito fatale di tale 
affezione. -* i 

Oltre questi casi generali di miglioramento mo- 
mentaneo, possiamo segnalare due casi speciali nei 
quali l'acido arsemoso ha prodotto un-effetto curativo 
che non avremmo ottenuto con.altro farmaco, è 
meritano perciò questi due casi alcuni cenni istorici: 
il primo è quello del carabiniere Debeauge Francesco 
collocato in-allora al n° 44 della sala n° 21. Questo 
individuo , di temperamento sanguigno-nervoso, era 
da trè anni affetto da bronco-pneumonite cronica 
consecutiva a flogosi acuta di tali viscere non risolta, 
che poi degenerò in tisichezza polmonaie. Dopo essere 


stato duraute queldato tempotraslocalo d'ospedale in 


‘ ospedale, cioè da Genova-in Alessandria, d’Alessan- 


“ 


“allora la Direzione della Sezione Medica. 
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dria in Torino, giunse infine in Savola con permesso 
di convalescenza, al termine del quale entrò in questo 
Spedale il 17 febbraio 41857. Offriva in allora il De- 
beaugetutti i sintomi d’una tisichezza polmonale a- 
vanzata: emaciazione, febbrelenta con esacerbazione 
diurna‘e vespertina, sputi purulenti alternaticonemot- 
tisi ricorrente, rantoli cavernosi e di gargouzllement, 
rantoli bronchiali mucosi e sibilanti; sudore parziale 
notturno al collo ed al peito, infine tale stato lo fece 


giudicare come caso disperato "e, munito di tutti |” 


conforti della religione, aspettava l’ora presunta vi- 
cina dell’infausto prognostico. Per mancanza di per- 


sonale sanitario, il sig. Medico Divisionale prese in. 


Alla prima 
sua visita ch’ebbe luogo il 9 marzo, cambiò il regime 
dietetico che era piuttosto. analettico. Ridotto alla 
dieta con brodi vegetali, fu il Debeauge sottomesso 


all’uso-dellacido arsenioso, alla dose di 1140 e gra- 


duatamente fino ad 17° di cerano al giorno, associato 
alPoppio. 

Dopo 20 giorni di questo nuovo ratamenio, cam- 
biò affatto il quadro fenomenologico ;- la tosse diminuì 
d’intensità, scomparvero in gran parie i rantoli mu- 
cosi e sibilanti; diminui l’espettorazione e la febbre 
etica, ricomparve il sonno e l’appetito, si che fu 
somministrato un cibo graduatamente tonico che, con- 
temporaneamente all'uso dell'acido arsenioso, durò 
fino al 9 aprile, tempo nei quale usci dall’ ‘Repeat 
coì congedo di riforma. 

Tuttora vive ancora nei suoi focolari. 

Il:2° caso è relativo ad un certo Monaco Antonio, 
soldato del 6° fanteria, affetto da tracheo-bronco-pol- 
monite-cronica, giunta al 2° srado, manifestantesi 
con li sintomi seguenti: dispnea, tosscostinata e ac- 
cessiforme con sputi abbondanti siero-mucosi, rantoli 
bronchiali mucosi e sibilanti, respirazione tubaria , 
epatizzazione rossa del polmone destro, febbre conti- 
nua, remittente. Tale era il quadro sintomatico del 
Monaco, centro il quale.si era già adoperato l’uso del- 


nl 


l’aconito ; chermes, della segala cornuta, del zolfo, 


del lichen islandico, ece.; ma invano. Dal:25 marzo 


fino al 20 aprile fu-sottomesso all'uso dell’acido ar- 
‘ senioso; ed: il 25-aprile, essendo la malattia in stato 


compiuto di risoluzione , sortì dall'ospedale con un 
permesso di convalescenza di 3 mesi. © 


fw =. + 
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In presenza di quali fatti cliniciogni dubbio è Ù die: 
scritto, e cieco sarebbe chi volesse negar all’ acido 


pa 


sa 
pesi 


arsenioso il beneficio terapeutico che con tanta evi-' 


denza trasformò in meno d’un mese i varii stati pa- 
tologici delle malattie accennate. Però se tanto evidente 
apparisce il risultamento terapeutico, meno facile 


riesce per noi la spiegazione del modo d'azione di 
tale agente; e qui come nella maggiore parte dei fe- - 
mnomeni chimico-vitali che sfaggon all’ osservazione. 


dei nostri sensi , 
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ì zione ipotetica; tale sarebbe quella che attribusce al- 


alla reale accademia-medico-chirurgica. ai! 


l'acido arsenioso un’azione perturbatrice ed alterante 
speciale sui tessuti ulcerati e degenerati del polmone 
la quale si sostituirebbe allo stato morboso esistente 
nell'organo affetto e modificherebbe perciò il suo stato 
diatesico funzionale. Non vogliamo dire perciò che 
l'acido arsenioso sia uno specifico, ma lo riguardiamo 
com'il più potente atterarite della materia medica. 

Diffatto più che ogni altro alterante possiede Îa 
potenza sovrana di fowzWer d’organismo vivente, di 
spogliarlo di quei principii eterogenei variati che vi- 
ziandò gli umori, costituiscono certe diatesi e caches- 
sie: non è dunque da meravigliarsi cho abbia um'a- 
zione medicatrice speciale nelle lesioni organiche del 
polmone. Se queste spiegazioni non soddisfano la vo- 
cod) mente, vi proveranno almeno chenon ci è guida 

lempirismo e che ci sforziamo sempre di penetrare 
colta luce dell’intelletto nelle regioni le più intime e 
le più oscure del dinamismo terapeutico. 

Possano quellè due osservazioni riconciliarvi col- - 
l’uso di quel potente agente della materia medica ‘è 
mostrarvi che nelle mani prudenti di sperimentato 
pratico, ] più violenti veleni si trasforman in eroici 
rimedi, ed invocando qui la memoria del più celebre 
naturalista dell'antichità. ripeterò con Plinio: ub: vi- 
rus, (di virtus. 


* 


PARTE SECONDA 


t 


} "2 
Melazione delle Conferenze scientifiche 
ni ELE MESE PI LUGLIO, — 18 Tornata. 

TORINO. —La seidùta è aperiaalle ore 2. pomeriliane. As- 
siste pure aila medesima il signor Perez il quaie, rispondendo 
cortesemente all’invilo fuftezli,vioterviene all'opgelto di recare 
a conoscenza di grest'adunanza una inanò artificiale da lui re- 
centemente inventata e chegià chbe a presentare FIST sono 

+ Letto ed approvato il processo verbale della idtadta pirece= 
dente; il presidente esprimoie:sue € «mgratulazioni e quelle del- 
l'adunanza al Dottor) Rephille ed Arena per l'onorificenza stata 
testè ai medesimi conferita, cui risponde il «iottor Arene, anche 
a noma del suo CORDO assente, con LARETOlE di sentita gratitu- 
dine. : 

Invitato Pogvia il signor Perez, prende la parola ‘e fa notare 
anzi tutto ch'il meccanismo da esso iuiinventato viene mésso in 
gioco dai movimenti di pronazione e dì supinazione dell’ avam- 
braccio nella sua parte più bassa. SITTER 

> Tutto l'apparecchio poi si compone di due spraugheite lnptal: 
lithe je quali si fissano al braccio mediante opportune coregge, 
sono piegale a snodo in corrispondenza del gomito, ed alla lora 
estremità inferiore sostengono due cercini nei quali gira un ci- 
lindro cavo; questo contiene nel suo interno un secondo cilin- 
dro parimenti cavo e solento da due passi inclinati alle parti 


_ Opposle neignali scorre una bulletta ‘infissa ne! cilindro ester- 
- no, per modo che nell'atto che quest'ultimo gira sul proprio 


asse entro que'cercini che lo sostengon obbliga il cilindro in- 
terna ad eseguir un movimento ascendente 0 perpendicolare 


Solo possiam emetter una spiega= | ‘che dirsi voglia îl quale poi mette in gioco due brachidilevache 
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aloro volta apron 0 chiudon ana piccola morsa; gli è con- 
questache sj poò asercitar efficacemente l'atiodel prendimento. 
e sostener un peso anche di qualche miriagramma. i 
H primo cilindro poi esterno è messo in muto €sso stesso 
da un manicotto metallico adattato’ al‘monvone. il quala g0p= 
porta una specie di mastio di forma esagona chè passando per 
up’aperlura- praticata nelia base di questo cilindro fa ruotar in 
gn verso o nell'altro secondo che il membro va in pronazìione 0 
in supipazione. - OO : “i . 
Il signor Perez manifesta il suo rincrestimento che l’esem- 
pjare che presenta all’adunanza non sia ancora perfezionato 
come:desidererebbe; e parla 2 lango delle modificazioni e dei 
miglioramenti che voole introdarvi, ron essendo questa che la 
espressione.dì on ‘idea fondamentale che l'autore sì propone di. 
syolger ampiamente. - petti ‘ . 
Dopo arie riflessioni in proposito fatte dalla PAR 
dei:membri presenti, il presidente si. fa a noverar i pregi ed i 
vantaggi che riunisce il nuovo Meccanismo del signor Perez e 
dopo tributali all’ingegnoso autore i ben meritati encomi, stante 
l’ora tarda scioglie la sedula., a - È 
GENOVA. - Dopo sistematiliconti mensuali del Gabinetto di 
leltara il presidente apre Ja seduta dando comunicazione della 
lettera ‘ministeriale concernente!’ acqua balsàmita valfieraria- 
anti-emorragica del Binelli e, fatte alcune osservazioni in pro- 
posìito, raccomanda infine al signor dott. Ametis dirigente la 
sezione dj chirargia in questo Spedale ed.al signor dott. Uberti 
dirigente pore la sezione di chirurgia nello Spedale dei Bagno di 
farne l'esperimento, tosto che si presenterà loro on ‘opportuna 
o favorevole occasione e di fare poscia la relazione dell’os- 
servato. ©. Le i 
Il restante tempo poi fu impiegato nella lettara che dava il 
medico divisionale, signor dott. Verde, d'un suo rendiconto eli- 


nico degl'ammalati per esso lui corati nella 1* sezione di me- 


“ crescerne le nutrizione 


dicina durante l’ora trascorso quadrimestre, gennaio, febbraio, 
marzo ed aprile. - : 
ALESSANDRIA, — Alle ore duo pomeridiane s’apre la seduta 


© con la lettura ed approvazione del processo verbale dell’ante- 


- -& Pea" 
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cedenie fornala. k. i 

Coereniemente all'invito fatto dal presidente cav, Certese in 
altra seduia, ogni medico «di Reggimento presenta on distinto 
elengo nominativo dei milit tari del.proprio Corpo colpiti in que- 

stanno dal vainolo. » si, & 

L’adonanza quindi s'intrattiene pella disamina e confronto 
degli anzidetti singoli stati col quadro numerico e nominativo 
dei vaiuolosi già presentato dal doll. Omegna, e con quello ac- 
curatamente compilato dal medico divisionale. % 

Dopo questa pratica, per l'ora avanzala, non si potè discutere 
sopr'aliro nuovo argomento scientifico the venne rimandato 

si 


alla prossima riunione. è 


=: 


* 


SCIAMBERY, —— Letto ed. approvat dii pro-2ss0 verbale della 
tornata antecedente, il dottore Masso'a legne ie considerazioni 
sul'uso dei preparati arsenicali in aiciane malattie da noi pub- 
blicate in queste medesimo numero. In appoggio delle opinioni 
emesse dall'autore di questo scritto, il veterinario dei cavalleg- 
gieri d'Aosta, signor Signorile, ricorda i) fatto degliarsenicofugi 
e nota com’in varii paesi, dell’Allemagoa principalmente, sia 
uso volgare associar arsenico agli alimenti del cavallo per ac- 
e per migliorarne aicune qualità del- 


l'abito esterno. I 


CAGLIARI. — Aperta la tornaia, Il presidente passa breve- 
Mente in rassegua le malzitie dominate nel mese aniscedente, 
facendo notarecome, al contrario di guello che ordinariamente < 


Succedeva nella presente stagione, dorninino le malattie infiam- 


ì, 


ni. 


i della medesima. & 


maiorie dell'apparecchio respiratorio anzichè del gastroente- 


rico. Fa-rifiettere quanio grande:sia la proclività dei Sardi alle” 


bronchili ed alle: polmoniti e quanto pochi siano coloro che, 
malgrado la cora più energicae la meglio intesa; guariscano 


radicalmente da siffatti morbi i quali terminano: per'lo più.con” 


la tisichezza tubercolare o%con limpermeabilità dell'organo 


per epatizzazione grigia 0 rossa, esito questo che trae«dopo d' 


sè Ja morte in più 0 men breve volgere di tempo ségondo le 
circostarze. Di che i] presidente avverte essere cagione la fisica 
strultora dei Sardi, Vabitudine:dì stringersi i fianchi comunis- 
sima fra glivabitanti dell'isolare le repentinevicende‘atmosfe= 
riche che ad ogni momento somministrano nuove cagioni di 
flogosi delle vie.aeree, sopprimendo bruscamentela aspire; 
zione cutanea; a ; alati 


1} medico-di batt., signor dottore Lavattaro, sorge a Chiedere 


se la: tisichezza si- trasmette Qirettamente:dai genitori ‘ai figti 


| esesìa: sempre-necessaria |'eredità gentilizia per'l'evoluzione 
| «IL cav. Manayra. TRAE ch’i tigli non portano: dall'utero 
‘materno fuorchè la predisposizione alla tisichezza, predisposi - 
| zione la quale si riconosce dal temperamento, dall’abito; dalla 
conformazione eda alcuni-altri segni proprii di quelle person? 
| che ne sono:sveniuratamente dotate. Quanto al potersi svolgere 


la tisichezza in persone nate da parenti per nullatocchi da . 


quella funestissima malattia, dice non esservi ombra di dubbio, 
e cita in appoggio del suo-dire l'esempio d’ un conosciuto col- 
lega morto lisico com'era morto poc'anzi un suo fratello e 
come morì poco appresso una sua sorella, sebbene il padre 
soccombesse in età avanzatissima d’un’affezione intestinale, e 
la madre sia tuttora vivente ed abbia una tempra la più robusta 
che dare si possa, i 

Lo stesso signor presidente, cav. Manayra, propone quindi 
all’adunanza di far acquisto d’alcune opere scientifiche prove- 


nienti dall’eredità del fo signor Fenu Le quali serviranno di fon- . 


Gamento ad una biblioteca medico-chirurgica che tornerà con 
il tempo utilissima agli uffiziali sanitari militari del presidio 
di Cagliari. L'adunanza accoglie la proposta del presidente e ia 
scelta delle opere dal medesimo falta. . 

NIZZA. -- Letto ed approvato il processo verbale della pre 


- 


cedente seduta, essend’all’ordine del giorno la nomina del se- 


greiario agzianto in snecessione al dottore Lavezzari partito 
per Villafrazica, il presidente interinale dottore Alfarno consida- 
rando, che già nel 2 trimestre del corrente anno accademico 
era il dottore Gardini nominato a tal carica, giudica questa 


nen vacante, ma-a mente del regolamento da rioccuparsì dallo . 


slesso dettore Gardini ii quale perciò è invitato a riprendere 
il proprio poste. i ka i y 

In seguito lo stesso signor presidente passand'dd' alcune .con- 
siderazioni su le malattie dominale nel mese'di giugno e spe- 
cialmente “neila 2 quindicina in cui era da lui riassunta la cli- 
nica interna, nota come per Io imperversare di svariatissimi ed 
impeinosi venti con enormi sbilanci termo-elettrici s’ingene- 
rasse lale medica costituzione che nel mentre precipitati erano 
all'esito fatale i più gravi dei cronici, in coefficienza poi di al- 
cun aggravio di servizio nell'epoca si avesse bensì in genere 
uni grande predominio di febbri intermittenti semplici.cedevoli 
prontamente allo specifico ed.anche ai soli minorativi, ma 
purel’intercorrenza dei più gravi casi fra cui uno di permiciosa 


| larvata e Paltro di peri-pnéumonia doppia. ?. 


A niun'alira affezione difatti che ad una perniciosa larvata 
perciuse, forma, corso, esito e risallanze anatomiche, cred'egli 


sia da riferirsi il caso verificatosi nel caporale Carta il quale 


reduce testè da paese soggetio ad enderia palustre era traspor- 


feto all'ospedale in tale stato da offerire, tolti i più FARRIGO siici 
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sintonii,tu forraa cholerica nello stadio algido,per cui con gli ec- 
citanti -soccorrevasi dal medico di guardia, Nel seguente mat- 
tino presentand'am motevole apparato febbrile con qualche 
participazione cerebrale, praticavasi un salasso generale; alla 
sera poi osservandosi una notevole remissione d’ogni sintomo, 


destituito di cotenna ed assai povero di crassamento il sangne 
e solo persistente il vomito, èseguiva un sauguisugio all’epi- 


gastrico. Una compiuta intermissione della febhro rilevavasi nelle 
prime ore della successiva notte: ma di boon mattino del se. 
guenteterzo giorno, insorto un'amovo accesso preceduto daiu- 
tensi e ripetuti brividi con polsi frequentissimi, miseri, pelle 
umida e fredda, vomitoviofento; vago delirio, faccia ipocratica, 
indarno ricorrevasi ai più validi revellenti ed al sale chinoideo 
sotto ogni formola, perocchè ogni sforzo di natura e dell’arte in 
breve soffocava assiderante agonia, Leggiera iniezione cere- 
brale da sangue fluido ed una macchia echimotica piuttosto 


estesa alla mpocosa del ventricolo lungo la gran curvatura, era 


quanto segnalava l'autopsia. . >. 


Ma ben più lamentevoli circostanze assevera poi rendere. 


rincerescevole l'esito fatale dell'altro caso nel soldato Paglieri, 
nel quale una doppia polmonite, siccome confermava la necro- 
scopia, malgradoil carattere permaloso e indocile dell’ammalato, 
era, la merce.d’un metodo antiflogistico attivissimo, avviata alla 
più regolare risoluzione in.6 gior. con favorevole diaforesi, 


‘© quand'era ogni cosa travolta alla peggio da disordine dietetico 
e perfrigerazione incorsa dall’ammalato: alla-cui colpa quindi se 


è dovuta Ja principal parte dell’esiziale conseguenza, non poca, 
afferma egli, sia pure da attribuirsi alla negligenza od imperizia 
o malizia degli assistenti infermieri il cui servizio in genere, 
se oramai esige le più urgenti ed estese riforme, lascia giudi- 
care da quanti dirigono sezioni cliniche. 

Ha quindi la parola il dottore Chiapella il quale iniotho alla 
necessità ed urgenza di-migliori guarentigie nell'assistenza 
materiale degli ammalati, non che pienamente convenire col 
dottore: Alfurno, lamenta che la risirettezza del tempo nonigli 
permetta di proseguire l'argomento con l’'enumerazione dei 
gravi e molteplici esempi di mancata disciplina in sì delicato 


servizio, da Ini rilevati nel'breve giro da che è capo sezione in. 


quest’ospedale. Dappoi fatto- passo alla relazione storica del 
periodo clinico percorso dall’amputaio soldato Paolino poste- 


riormente. al consulto, di cui era oggetto per parte dell’adu- 


nanza nell’antecedente tornata, fa egli rilevare-come dopo 
un piultosto soddisfacente andamento sotto ogni riguardo, per 
cui si era in punto d’imprendere.la cura diretta della varie 
croniche idiopatie viscerali, fosse l’ammalato in 4 gior. dopo 
l'operazione. preso, in*segnito a cause reumatizzanti, da pro- 
lungati brividi di fredde, somma prostrazione generale, timpa- 


nite del ventricolo, e gravissima dispnea con ottusità alla re- 


gione mammaria destra, contro che tentavasi indarno il più 
attivo trattamento, massime sottratiivo locale e rivulsivo, tosto 
essendo sottentrata mortale asfissia. Data infine lettura della 
relativa necroscopia toracico-addominale fa egli risnitaro 


‘* quanto gravi fossero le riscontrate lesioni quali: da grammi 200 


circa di sierosità purulenta in gambe le cavità, più fioccosa 
nella peritoneale: polmoni superficialmente sparsi di parecchi 
piccoli nocchi di materia caseosa giallastra con parenchima 


‘ gemente copia di muco purulento nei lobi superiori, ingorgato 


da sangue nerastro negli inferiori, carnificato nel destro medio: 
inspessata e rammolita in tutto l'albero la mucosa bronchiale: 
cuore ipertrofico nel ventricolo sinistto con cavità tutte zeppe 
di coaguli piatti quali fibrinosi ed aderenti; quali eruorosi é 
liberi i quali prelungavasi în forma poliposa hei grossi vasi, 


. del resto sani: ilisteso da gaz inodoro-ii ventricolo e spinto in 


alto fino in corrispondenza della 4' costa sinistra: quadrupla | 
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circa di volume, rammoilita, nerasica e pesantissima ia milza 


.tratta pur essa all'altezza della 4 costa: duplo circa di volama 


il fegato, ma più consistente s sparso superficialmente di varie 
macchie giallastro e grosse graneliazioni, resistenti sd insepa- 
rabili dat sottoposto parenchima. Ù 

Moncone bracciale. Denndati, per bnon tratto la pelle ed i 
muscoli, per due'centimetri circa l'estremità omerale: protabs- 
rante ed indurito per alcuni millimetri il midollo, infillrato net 
resto da sangue Muido con traccie di pus: alquanto tumidi nelle 
estremità recise, seni nel resto i tronchi nervosi: sani pure i 
maggiori vasì fra cui notasi la tenuità dicalibro dell'arteria ome- 
rale, adesa gia nel punto allaciato con Gufornna scaagalo fbri- 
n0s0 nel contiguo cono. re - 

NOVARA. Il dottore Bellone a una storia d’orchite 


blennorragica curata nelle sale di chirurgia, la lie non diede 


luogo a veraua discussione. fe” ALI: 
ti, — 
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Considerazioni sulla Ciusralonig: del dott. 


Gueman. — Queste'interessanti considerazioni, comuni- 5 


cale dall'Autore alla Società francese di Biologia nel di- 
combre 41856, sono estratte da un rapporto sopra una 


‘epidemia di scorbuto dominato a bordo della fregata l'A{- 


ceste, in una campagna eseguita nell'Oceano Pacifico ne- 


‘gli anni 4854, 55 e 56. ! 


L'emeralopia venne a a complicare lo scorbuto, o fu uno 
dei fenomeni morbosi della malattia. Prodotta dalle stesse 
cause, scomparve cogli stessi mezzi, onde può conside- 
rarsi, come già il fecero parecchi autori ; siccome un sin- 
tomo dello scorbuto. Il sig. Guémar Irovò che gli uomiai 
ad occhi grigi o bleu, toltone una eccezione, furono.i soli 
colpili, e che i temperamenti linfatici, a carni molli, a 
a pelle bianca e pelo biondo o castagno ‘chiaro; costitui- 
rono Ja grande maggioranza degli affetti. L'emeralopia 
non risparmiò gli individui a tutte levetà,.ma apparve di 
preferenza fra i.mozzi edi novizi, Si presentò, in gene- 

rale, nel modo il più semplice, senza alcun disturbo () 
palimento particolare. Lavista dei malati si offuscava a 
poco a poco verso il tramonto, 
coprirsi da un velo uniforme grigiasiro che si faceva più 


‘ denso mano mano che l’ombre andavano aumentando. In 


alcuni la vista cessava immediatamente al tramonto, in 


altri persisteva alenn poco; elo splendore d'una can= 
dela, d’un carbone ardente, potevano ancara essere per-' 
cepiti. ]l chiarore della luna bastava in alcuni per gui- - 


darsi, in altri era insufficiente. Gli emeralopi, quando 
anche il cielo fosse coperto o nebuloso, sapevano benis- 
simo distinguere il momento del sorgere 0 del cadere del 


sole. — In un paziente sì osservò cecità Quasi complela 


di giorno, completa’ di notte: questo stato della vista ri- 
belle per tre mesi ad ogni rimedio, cessò ad un tratto 
senza cura, pel solo effetto di un soggiorno a terra di 12 
giorni. — Altri malati aveano perduta la faco!là visiva di 
una parte della retina. Alconi scorgevan benissimo, di 
sera, gli oggetti collocati al disopra della Joro testa, cnulla 
potevano di fronte, od a'piedi: allri mostravano io stesso 
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| fenomero, in seaso opposto: altri infine laieralmente, — 
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Fra gli emeralopi che avevano conservata ia facoltà di 
distinguere il lume di una.candela.dopo il.cader del sole; 
alcuni vedevano.il punto luminoso alla distanza di 2 a 3 
metri, allri non distinguevano più nulla al di. là di un 
‘metro. — Posta una candela a 0,50, i pazienti ‘non ri- 
scontravano differenza a'cuna nella forma o nel colore 
della fiamma. A 4%, 40,59, forma 0 cosliluzione si alle- 
ravano, e lutti concordavano nell'asserire che la fiamma 


mostravasi bifida, e che la luce, a vece di essere unifor- 


memente bianca, partivasi im tante piccole lingue br.lanti 


‘diversamente colorile,.le quali si riunivano e si separa- 


vano continuamente, i colori rosso, giallo e-bleu erano i 
più costanti, i più stabili. La luce bianca scompariva co- 
munemente a due metri dall'occhio del paziente che, a 
tale distanza, not percepiva la fiamma d'una candela se 
non se sotto la farma grigio-rossastra od aranciata. 

i marinai colpiti da questa malaltia soffrirono tutti di 
scorbuto. più 0 meno grave: taluni anzi non poterono 
giammai ricuperare la vista a bordo della fregata. Pure 
nei soggiorni sulla spiaggia, allorquando ammigliorava 
l'alimentazione e le vivande. fresche, le frutta, le passeg- 
giale modificano un poco la costiluzione degli uomini 
dell'equipaggio, ritornava la vista, per poi dileguarsi di 


‘nuovo al r:prendere la vita da vascello, e le carni salale. 


— In generale le pupille erano in questi emeralopi molto 
dilatate; nei malali di più vecchia data si ristringevano 
sensibilmente, dimodochè eravi.una considerevole modi- 
ficazione nella dilatazione pupillare, a seconda dell'epoca 
pelle quale sì istituiva la osservazione. — l'vescicanti 
alle apofisi mastoidee, alle tempia, le frizioni ammonia- 
calì, te instillazioni di ammoniaca fra le palpebre, it re- 
gime tonico, i preparali di ferro, di china-china, giova - 
rono al primo mabifestarsi della emeralopia, e divennero 
ben presto insuflicienti.ed inutili. welle recidive, pelle 
queli l'autore si astenne da ozni farmaco, nella spetta- 


‘tiva dei buoni effetti del regime terrestre. Il sio. Guémar 


non fa parola in questo rapporto del rimedio sovrano, 
del rimedio specifico contro la emeralupia, i vapori di fe- 
galo di inonione, tanto vantati dal nostro dott. Quaglino; 
del bollito di fegato di bue, lodato da altri oeulisti. D'al- 
tronde è dubbio se l'efficacia di questo mezzo empirico 
avrebbe polulo spiegarsi in un epidemia d'emaralopia. 
scorbulica, essenziaimente connessa al regime navale; 
più dubbio ancora se il chiarissimo autore avrebbe potulo 
procurarselo, in allo maré, o in quelle remote piaghe 0- 
ceaniche. DEE Se sr 4 oi 
n un emeralopo il quale soccombetie ad una febbre 
Brave intercorrente, il ganglio eftalmico fu trovato, molto 
rossastro, al pari dei ramoscelli\che ne emanano ethie 
Vi si immergono; i vasi oculari erano tumefatti, la coroide 
rossastra; l'arteria centrale della retina; ingorgata di san- 
gue, ne lasciava sfuggire una gocciola ad ogni sezione 
trasversale del nervo. (Gazzette Mel. de Paris, Na 41 
‘del 4857). La 1 G. 3 
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Dell’azione anestetica del gaz ossido di 
carbonio; del dott. Ozanav. — L'A. presentò intorno 
A questo argomento ‘un'interessante Memoria all'Accad. 


fr. delle scienze, nel dicembre 1855. Parti 6350 dal prin-® 
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. « Congrès ces questions, qui s'y recommandent par leur < 
Cc importance el leur actualité; et. qui ont é1é choisies- 


. n pa % 
cipio già ammesso da alcusi medici, èd in particolare da, 
Dumoulin, che Liita ta serie dei corpi carbonati votalili o 
gazosi è dotata della virtù anestetica, s nelle sue espe 
rienze intraprese coi signori Blondeau e Lefebvre, verificò 
questa legge sul gaz ossido di carbonio. L'azione di que- 
sto gaz è analoga a quella del cloreforma. 
- Quando lo si somministra per inalazione, si-dist:nguono: 
qualtro periodi: 4“ un periodo prodromico; 2' un pe 
riodo di eccilamento contraddistinto dalle cootrazioni e 
dalle convnisioni ; 3° un periodo anestetico, caratterizzato: 
dalla abolizione parziale, indi assoluta, della sensibilità 
4° un periodo. di risvegliamento 0 di morte. — La morle 
subitanea può avvenire in due minuti, come pel elorofor- 
mo. In 25 esperienze la morte subitanea non accadde che 
una volta, il che da luogo a pensare questo gaz non es- 
sere poi lanto dannoso, massime se lo si respira com- 
misto all'aria almosferica. ©» : >“ | 
L'azione locate dell'ossido di carbonio è quasi affatto 


- 


nulla sulla pelle ricoperta del proprio epidermide.Lasen- - 


sibilità non ne è alterata. Ma sovra una cute spoglia d’e- 
pidermide,il gaz produce a capo di un certo tempo degli 
elletti anestetici assai notevoli che additano potersi adope- 
rare con vantaggio l'ossido di carbonio quale anestelico 
locale. ut) Li E'UNN el 
1 Le TE vizi Sei 

(Estratti dal fascicolo d'aprile 1837 degli fanali universali 

di Medicina dell'Otropei). abi 
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Correndo roce che da SUE. il Ministro della Guerra 
siano per esser inviati a Brusselle alcuni medici militari 
a prendere parte al congresso oflalmologico che sì terrà 
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ciamo debito di pubblicare la lettera circolare ed il pro- 
gramma che il sig. Fallo, presidente di detto congresso, 


ti 
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.in detta città nel prossimo mese di settembre, noi ci far. 


diresse per invito ai medici che intendesser aderir al. 


medesimo. .. LR sha “gy. BA 
ST n° MI 4 
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‘ongrès d'Ophihalmologie de Rruxelles. 
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© A. MM.LES MEMBRES ADNÉRENTS. 


Val Ì % 


* Monsieur et trés-honoré Confrère, . * aj 


« Nous avons l'honneur devous faire parvenirci-con- 
«tre le programme des questiotis qui seront soumises 


«Qua délibérations du Congrés d'Ophthalmolagie, qui se” 


« réunira à Bruxelles au mois de Septembre prochain ». 


«En signalant è l’attention de MM. les adhérenis nu, 


« parmi celles que ces derniers ‘ont bien voulu indiquer ‘: 


cau Comilé d'organisalion, celui-ci n'entond aucunement 
«y renfernìer rignureusement les délibéralions de Vas- 
«semblée ; il les propose simplement comme des jalons 
« destinés à guider la marche de ses travaux >». I 
«Mn vue d'en faciliter el d'en accélérer, autant que 
« possible la discussion; les questions.seront réparties en 


«trois groupes pour èire soumises è un examen prépa- 


«ratoire. du méme nombre de Sections entre lesquelles 
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«te Congrès se pariagera. Quand ces Seclions en auront 
xachevé l'examen, elles en consigneroni le résultat dans 
«cumrapport qui sera discuté ensuite en assemblée gé- 
«néralen. © > a 
«La comparaison de rei tal de l’ophtbalmologie dans 
« les diflerents pays, tant sous le rapport scientifique et 
« technique qu'au point de vue professionnel, devant a- 
« voirson intérét et son ulitité, le Comité prie MM. ]es 


< «membres du Congrès de préparer un ecposé sommasre 


p 
’ 


«de ce qui existe de ce chef chez ewx, 1) pourra en étre.. 


- « donné communicalion dans. la première séance géné- 


«tale, immediatement après les travaux préliminaires 
a du Congrès, et, si la Jeclure n’en était pas épusée, au 
« commencement de chacune des séances subséquentes: 
« Chaque séance se terminera par des exercices ophthal- 
K MOSCOPIGues ». a È 
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Four Fa GComità RA ae 
n > LE PRÉSIDENT, i 
FALLOT, | 
, Président de l Académie Royale de PE) de Belgique. 
=’ LE SECRETAIRE GENERAL, a 
E. WAIRLOMONT, La 


Ré dacieur en Pci lg LS To 


PROGRAMME, so 
x See SECTION. è». Ia > PI 


L-— A. — La transmissibilité de l’ophthalmie puru- 
lente, dife militaire, étant démontrée, peut-on determiner 
exactement la voie par lagnelle la lransmission s eno» 
pere? i Lai 

B. — Quel ost le ròle que les faits sat d'yas-. 
signer aux granulations, et quelle est da nature de ces 
dernières? 

C. — Estal une formule de trajtementdont expérience 
a sauclionne la supériorilé dans le traitementde Loapinai- 


& aa 


i SF 


* 


‘mie militaire? . Cie I a 


D. — Quelles sontles. meilleures mesures Fr prendie 
pour en prévenir LERparitioa et en empécher la propa- 
galion? - "Golf ra 

2° SECTION: * ni Ps 

IL — Quelle est inagcane que la decouveste de [ = 

phthalmoscope a-exercée snr le diagnostie et le:lraite- 


ment des maladies de l'oeil? È na 


II — Quels sont les agents qui concourent. cu qui 


president à l'’accommodalion de Veil? 

IV. — A.— L’état actue] de Ja science ophthalmolo- 
gique:aulorise-t-il l'’admission d'ophthalmies spécifiques? 
Dans .l'affirmative, que faut-il entendre par cette déno- 
mination et à-combien d especès a opbthalmies est elle 
applicable* i 


B,— La specificità de ces aa est elle fecon- 


= naissable à des caracières anatomiques et Sopliyoinagii 
ques? 

GC. —. La guérison radicale peut- -elle s'en oblenir par 
“de simples applications topiques, ou requieri-elle toy- 
jours l'intervention d'un traitement général?®  * 

TESP REGION: 700 

YV.— L'expérience a-t-elle établi que certaines for- 
mes de ja cataracte peuven! étre guéries sans opéralion? 
Dans l’affirmative, quelles sont ces formes et quels sont 
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- Traduzione dagli Archives Belges de Médécine 
i 


Jes moyens qui peuvébis uppléer aux moyenschirurgicaur? 

YI. — De quelle ulililèel'ocelusion palpébrale est-ella 
Fine le traitement des. maladies des vevx? Quelles sont - 
les-aflections de l'cil qui ep réclament CR el quel 
168: le meilleur mode de l'instituer?. 

VI. — A, — Est-il utile*ql il ‘existe des: établisse-. 
mentis spéciaux Pour le traitement des maledies ocu- 
laires? Da i i 


B.— Dans l'affirmative. quelies sunl rea condilions 


i 
qu'ils doivent réaliser? Ea 7 SE 
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. mailitaire: Cahiers — Mars et DINT 1856. 
Fra cali (Traduzione del dott. Pecco) © 
Per lungo tempo i veterinarii militari in Francia fu- 
Tono compresi nel piccolo stato maggiore dei reggimenti, 


isla 


Medicina veterinario- militare in Francia 3 


doveran assimilati ai capi calzotai, ai capi sarti, ecc. 
Non fu che nel 1842 ch'il maresciallo Soult, ministro 
della guerra presentò alle Camere legislative un progetto 
di legge per la creazione d’una classe di veterinarii. prin- i | 
cipali e per J'ammessione dei veterinarii di reggimento 
nel grande Stato Maggiore ; questo progetto era accom- 
pagnato da una nuova tariffa di paghe, la quale miglio- 
rava la posizione maleriale dei Velerinarii. 
Fay orevolmente accolta alla Camera dei Deputati e vo- 
« lata ad un'immensa maggioranza; la creazione dei Vete- 
Tinarii principali fu rigetiata dalla Commissione della Ca- 
mera dei Pari con cinque voti contro due. Con tulto ciò 


la Camera non avendo acconsentito all’emendamento 


della Commissione, 
adottato, - |, 
Un’ordinanza dei 48 di marzo 1849 stabili ;l quadro 


costitutivo del Corpo dei Veterinari militari nel modo - | 
seguente: 


il: RroBato del Maresciallo Soult fa 


na 
Di 


Veterani principali 3 dae 
. Veterinarii jin primo “ug 84 
Aiutanti-velerinarii. gela 124 ( 3299 
Sotto-aiutanti- velerinarii sa 32 n 


La paga e le indennità fissate per ciaschedun impiego 
risultano dal presente quadro. 2. | 
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Id. in primo #1800]. 240) 120] 30 | 


Alutante-Veterinario. |1400 


= 36 (hi 
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I Veterinarit delle due ultime Classi debbono essere sempre | 
allogiati negli Spinone Militari. 


led 


+ 


c« approfonditi ai quali debbon eglino sottomettersi per 


0: 4° D'un Velerinario A incipale 


“mente il quadro dei Veterìnari Militari e lo stabili nel 


' 
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Per decreto dei 28 di genniio 1852 il Princi ipe pre- 
sidente della repubblica modificò. l'anzidetta organizza- 
zione, fondandosi su i sezuenli molivi: 
su Considerando che la posizione dei veterinarij mili- 
«tari non è, più. in rapporto nè con gli studiî lunghi ed 


a $ollener il diploma, nè.con i servizii importanti che.son 
« eglino OaTIAA a rendere. nell'interesse dell esercilo 
a ecc. di MU. * 


— Per i Decrelo il quadro costitutivo dei veterinari 
militari su il piede di pace,-fu siabilito come siegue: 


- 


1 Velerinarii principali : 3 
"0 «7 di Aia classe " saprai 
i. di 2a classe” “ue ta 50} 25% 
lio Edd 74 
a Lu nc 7. Zia classe m4 Î 


Nessun cangiamento fu portato ‘alla tariffe delle pa- 
ghe 6 delle indennità stabilite peri Veterinarii prineipali, 
‘ma quella delle allre ‘classi subi dei notevoli migliora- 
menti. Oliracciò tutti i veterinarii furono compresi nel 
grande Stato Maggiore dei reegimienti. pa 

‘ La tabella che' fa seguito al Decreto stabilisce le pa- 


ghe.e Je indennità seguenti: 0 è 
Velerinario di.4.a classe, ©; ‘2,90 fr. 
e I di-2ia classe +*  .. 2,000 
Aiatante Veterinario di da classe: #.800-- 
si); id. ‘di Za classe (4,500 ) 
Portati e LAT e era 
Indennità d'allog gio i e + ‘240 
- A. per fornimento, (aineubiement) 12870 ud 


Id. di raccolta (rassemblement) © 30per mase 

. Un decreto dei-3 dicembre 1853 aumentò il numero 
degli aiutanti veterinari di°2.a classe fino ad 81: 
L'organizaazione della Gibargia Imperiale fece aumen-. 
tareì quadri 5 


De Di due Velerinarii di 4.a classe. . Noe I 


3° Di quallro aiutanli vetetinarii.. A i è dr 


La loro paga si trovò portata 0. =" ki 


Er il vafanamno priacipale. a _. 4,375 fr. À 
“U «Id; “ dieA4-<a' classe 4,030 — tea 
detta O L72 Hdi cdi Ba classe) 3,600 24. 


ue 


i 
Ce Aiutanle. veterinario di 4.a classe ‘3,300 al 

«e 14. Idi di-2.a classe 93750.. A 
Un decreto:dei 31 «li gerinajo 1855 Ascoli: tUArA 


modo seguente: "lit , - 2 
Veterinarii principali ° TR 
R-+ di t.a classe | = 68 CAST 
“cen di 2a classe > 52 SEL 
Aiutadti velerinarii di 4.a classe -— 80 | 
E . dia classe 448] - 


Il quale aumento fu motivato*sa l'inconveniente di di- 


L . ” 
li 
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, 


staccare i Veterinarii dai Corpi per destinarti agli stabili- 
menti di Veterinaria. 3 


Finalmente un decreto dei 49 di aa 1855 sta- 


bili le paghe e le indennità dei Veterinari principali della 


‘ Guardia imperiale.e della linea. - 


i primi percevono _. = 5,800 fr. all'anno 


Isecondi _@ 4,000 »_S 
Per'iudennità d'atloggio 720 » 
Id. fornimenlo (ameubiemeni)- 240 ” 


Olire @ ire'razioni di osaggio su il_ piede di pabe 8 
| quattro su.il'piede di guerra. a #3 

A tutte queste migliorie e la posizione dei Verne 
nariwilitari ha provato in alcani'anni noi aggiungeremo 
che la maggior parle dei medesimi sono mantenuti nelle 
scuole iu qualità d'allievi, a spese del diparlimento della © 
| guerra; che alla loro uscita dalle scuole essi ricevono una 
gratificazione a litolo d'indennifà di vestiario e sono po- 
sti in particolari stabilimenti dove fanno un tirocinio pri- 


ma d'entrari ro-gn reggimento. UR Te, A VA 4 ce se 
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tCanblamento di destinazione 
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NEL PERSONALE. TARMACELTICO- “MILITARE: © — 
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Per Minerale disposizione dei 21 del volsente mese 
di-luglio, il sig. Carlo. Montani, Farmacista di 2? classe, 
dallo Spedale Militare di DOvaTAI farà passaggio a quello 
di-Cagliari: - tire bl. 

Il sig. Silvestro Monaca, id; il. , dallo Spedale di Ca- 
gliari a quello di.Novara; >. uti, L'È 

Il sig. Angeto Boldrini, id. di3» classe, dallo Spedale 


di Bard a quello di Nuoro, rimanendo però. prima prov- | 


visoriamente comandato a quello di Cagliari sino. all’at- 
rivo del.sig. Montani: nel quale tempo il primo sarà sur- 
rogato a Nuoro dal soldato esercente , farmacista paten- 
lato, Giacinto: Roggero che dovrà poi iaaleripsi all'effet- 
liva destinazione presso lo Spedale di Cagliari. 

il sie. Vincenzo Geuna, id. di 3* classe, dallo Spedale 
di Nuoro a quello di Bard, presso del quale nel tempo” 
della ‘concessagli licenza sarà surrogato dal soldato eser- 
cente;farmacislapalentato, Vincenzo Asinelli, attualmente 


a Cuneo dove farà ritorno alla scadenza di codesta prov - 
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visoria sua destinazione. n z 
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WI Direttore Do't. Cav. AREL LA, Med. Div. 
t Vice Direttore respons. Dol'. MANTELLI, Mod, di Bal. 
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I ATVISO 


È) 


Li signori Associati al pi: anno di questo. 
mornale, che non hanno ancora soddisfatto 
al pagamento del primo semestre di abbona- 


mento son invitatia versare le loro quote nelle 
mani dei signori Medici Divisionati od a spe- 
dirle per vaglia postale in lettera affrancata 
Ii F. Direttore del Giornale: 

. La medesima cosa sono pregati di far în 
ordine al secondo semestre, ed agli arretrati 
dell’anno IP° (1854-56), avvertendoli che i 
numeri di cut fossero mancanti per detto IP” 
anno saranno loro spedifi previo un semolice 
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PARTE. PRIMA 


Eretesa incontinenza d’orima. 


(Seconda parto della memoria tetta dal Medico Divisionale 
© sig. Cav. Cerale ne Mr 
Vara (1). - 1 " si 7 


x DA sin 


« Quale sia presentemente, Onorevoli Colleghi , l'o- 
pinare vostro su la realtà è la simulazione dell’infer- 
mità allegata dal Gaido non mi fo a chiedervelo , 
persuaso qual sono che la narrativa del fatto, esposto 
quale vi venne contutta quell'esattezza e precisione 
per-me possibile, togliendo di mezzo ogni qualsiasi 
dubbio su l’esistenza d’una qualche fonidizione pa- 
tologica che palese dare luogo al preteso malanna , 
vi avrà resi al pari di me convinti che nel caso nostro 
non si trattava d’altro fuorché d’un furbo simulatore 


> il quale per esimersi dal pagare alla patria il suotri-. 


butò di sangue ebbe raccorso con ARIE tenacità di 
e riprovevoli espe- 
dienti che, da esso lui creduti RARI avria po- 


diaz. vii mir - 
i arr 7 —t——-_n—rm Lin —— mo 
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Conferenze dei 15 di giugno in No-- 


fa verità siasi parata nuda dinnanzi a noi, 


‘“G colla. scorta di Jumi scientifici 


dt 


a 


Se fortuna ci arrise col fare sì che imezzi da noi 
impiegati per s sventare l'inganno riuscissero così bene 
da rendere persuaso il Gaido che per lui era miglior 
partito quello di abbandonare il malaugurato propo» 
sito per attenersi ad una novella finzione, farci credere 
cioè che la pretesa sua malattia erasi quasi per in- 
canto dilegnata mercè la nostra possente cura , con- 
vien pur dire che la serenità del volto-e la placidezza 


cl’animo con eui questo selagnrato si presentò a noi 


durante-ogui nostro esame ed esperimento, non 
mancarono di render ‘imbarazzante assai il caso 
nostro. E che tale per me si fosse ben dovette com- 
provarveio Vinvito che io vi feci «nella precedente 


conferenza di studiare il fatto per ogni suo verso . 
‘onde essere 
forte col concorso delle diligenti e RIOGLato vostre 


più tardi in grado di prestarmi mano 
osservazioni. 
Che fortuna ci abbia sorriso già ne convenni ; che 
“già ve lo 
dissi, come pure vi dissi i mezzi di cuni io mi servii 
per far cadere il velo che ricopriva questo vero. 
Che mi resta ancora a dirvi, onorevoli colleghi , 
per'ottenere lo Scopo mio, quello cioè di rendere la 
narrativa del fatto vieppiù proficua per chi novizio 
nella. carriera Medico-Militare non ne conosce ancora 
gli scogli in eui ad ogni piè sospinto può imbattersi? 
Che mi resta ancora a dirvi? Molte. molte cose, sia 
per.l’analisi del fatto, sia per dar ippoggio-alPopratò 
mio, sia per rendervi ragione del come passo-passo 


formarmi quei, coovincimento che dovea essermi di 
guida ad. ogni ulteriore mio atto. 
nell'intento mio fa d’uopo che io vi dia. an breve 
cenno sull’enuresi, ut'tocco di volo sulla simulazione 
di tal malattia, un riassunto dell'esposizione sintoma- 


\tologiea del caso nostro » non che RENO mia 


sulla possibilità di distinguere l'enuresi-reale dalla 
simulata, sia per quanto ha rapporto in particolar 


moto col caso. nostro, sia ‘per ciò che si riferisce ab, 


ce 


mezzi da me impiegati. , o . 

Siatemi cortesi dell'attenzione vostra , Pi à qual- 
siasi parte dello scritto mio troviate appunti da favini, 
non vi trattenga, vene prego, una mal’intesa defe- 
renza pel orado, poichè, come già altra volta.io ebbi 
a difvi, nel santuario della scienza, tra Je discussioni 
che si riferiscono all'arte nostra ,-ogni differenza di 


grafo. militare si Hilesna per cedere il posto a quel 
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mano che lo riceve, | 
meato.orinario. Nel secondo caso l’orina viene invo- 
lontoriamente emessa a più o men luughi intervalli. 


si f altri, 


x 
eos è, ri 


“grado scientifico più o meno elevata per clasche- 
“«duno di noi a seconda del più o meno ricco cor- 


tedo scientifico individuale. 
. Ciò premesso veniamo all’ argomento: 
La schifosa infermità per cui uomo emette invo- 


> loptariamente le orine viene dal Patologo chiamata 


enuresi od incontinenza d’orina. Distinguesi l’e- 
nuresi in completa 0 permanente, ed in incompleta 0 


temporaria. Nel primo. caso la wescica caccia al di. 


fuori il liquido trasmessogli dagli ureteri di mano in 
d’onde stillicidio continuo dal 


Appartiene a questa seconda specie la più comune 
delle enuresi, la notturna; cioè. - ch 
Yarii scrittori di cose mediche, e Mondière fra gli 
che si occupò in particolar modo d'un cotal ar- 
. gomento, aggiungono a queste due:specie una terza, 
quella cioè che tien dietro alla ritenzione ,. e che si 
effettua pertigurgilo; ma noi attenendoci all’ opinione 
; di Valleis espressa nelle seguenti parole:,.. « Mais 
e il faut remarguer que plusieurs. raisons s'élèvent 
contre. cette maniere d’envisager l’incontinence 
et.que la.séconde espèce indiquée par 
Mondière dbit ètre bien plutòt. rangée ‘parmi les 
retentions. La sortie de l’urine per régorgement 
© n'est en effet qu'ud simple phénomène conscculif, 


Pac] 


“ € quime saurait caracteser la maladie tonte entière » 


noi eltnendoci.a quesl’opimione, che è pur opinione , 


di Boyer, eliminiamo dalla nostra classificzione questa 
specie da involontaria perdita dalle orine. ; 
Checchè svariatissime siemo Je cagioni dalfe quali 


\ può aver origine cÀ enuresi, noi possiame riassumere 


‘ 


‘ zione di calcoli nel taglio perineale , 


* 


. 
, 


an 


a 


in dne sommi capi, cioè in Mecca iene ed in dina- 
miche. RUE È 

Appartengono alle meccaniche ra 4 

10 Un calcolo introdottosi tel. collo radio sia 
che vi si soffermi ‘a permanenza non chiudendo intîe: 
ramente-il passaggio alle orine., sia che dopo aver 
Ure lo-sfintere vescicale & ricada in vescica , Q 

venga espulso dall’uretra. ‘.. "I, 

‘20 Le lesioni prodotie sui colo vescicale dal pas- 
saggio di. stromenti troppo: voluminosi , 0 da estra- 
oppure da vio- 
Tenze esterne. * Pa 

3° La grandemente diminuita od abolita capacità 
della vescica, sia pel grande inspessimento delle sue 
pareti ,' sia per la presenza di un voluminosissimo 
ealcolo , o di un tomore di qualsiasi natura, sia,per 

la pressione esercita sulle pareti vescicali da una pa- 
fologica produzione nelle vicinanze del ricettacolo 
delle ‘orino. ERO 

Alle.cause dinamiche riferisconsi.: Je funi del- 
l’asse cerebro-spinale, fa paralisi del collo. vescicale, 
un viziato modo di sentire della vascica stéssa per ei 
o si metto costantemente in contrazione di mano in 
mano che le‘orine le vengono trasmesse degli ureteri, 
oppure si contrae. solo lorauando i ma data | quantità 


_ di liquido, minore sempre di quella che si contiene 


" Le 
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in contizioai normali. si è accumulata in vescica. 
‘ Sifatta anormale sensibilità poi può benissimo essere 
attribuita alla pervertita innervazione. stessa della 
vescica, come ad un insolito stimolo arrecatovi dalle 
orine viziate nella loro secrezione. Finalmente, a se- 
conda di varii autori ed in ispecjial modo di Rognetta, 
può l'enuresi esser effetto di una cistile. Alle enu- 
merate cause dovremo noi aggiungervi ancora ja pro- 
fondità-del sonno, per cui l’uomo non sente più il 
bisogno di emettere le orîne , che per questo fatto 
sgorgan insciente l'individuo ? 

Sentite cosa scrive Valleix in sul proposito : 

q - Quant à l'incontinence d’urine qui ayant 
( lieu? à des intervalles "plus ou moins éloignés se 
< prodait pendant un long espace de temps, qui exi- 
ge un traitement particulier, et qui par consequent 
nous intéresse d'une maniére toute particuliére, 
‘on pevt dire que nous n’en connaissons véritablo- 
ment par les causes occasionnelles» nous avons vu 
plus haut qu'elle était une affeetion de l'enfance 
quarqu'ellepuissese prolongerau delà dela puberté: 
Elle sc manifeste principalement pentlant le som- 
‘ meil chez les enfants et towil porte.a croive, que la 
‘ pronfondeur du sommeil éhez les enfanis est ce 
‘ qui les empeche de sentir'le besoin d’uriner, de 
telle sorle que l’irritation qui est produite par la 
distention de la vessei et qui en determine la con- 
traction sans: qu'ils cn ‘aieni la coscience est la 
seule cause qu'il faille invogquer:. plus tard cette 
emission involontaire devient pour ainsi dire une 
« habitude inveterée qu'il est sonvent tres-difficile de 
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« faire disparaitre. » ; Lorca È 


La sintomatologia dell'incontinenza delie orine si 
riassume in poche parole cioè, se permanente, in uno 
stillicidio continuo dal mealo orinario: nella flacidità 
e pallore della ghianda,in esceriazioni in varie parti 
del membro virile, ed anco sullo seroto, e sulle co- 
sci quando le orine-stanmo per qualche tempo a con- 
tafto con. queste partì: se temporaria poi. nella sem- 
plice emissione involontaria delle orine., emissione 


che si effettua a più 0 meno funghi intervalli, ma 


sempre.a-getto più o meno voluminoso. Nel primo , 


caso fa durata della malattia è sompre in istretta cor- 
relazione’colfa causa che la produsse, c nella gene- 
ralità déi 
colla vita. Nel secondo caso siccome tale malanno è, 
si più dire, proprio dell'età infantile, si, osserva per 
lo più cessare alla pubertà: Jorchè però Penuresi tem- 
porarià si fece abituale Ja durata sua non ba più li- 
miti: aggiungasi ancora che in quei casi in cui l’enu- 
resi incompleta dipende da diminuita capacità della 
vescica l’infermità riesce incurabile, quando la causa 
è inamovibile, chsechè tale fatto possa aver luogo 


senza che la salute generale dell'individuo ne risenta 
“il benehè menomo dissesto conne io ebbi 2A osservare 


col mio collega, dottore Sclaverani, in un soldato va- 
lontario dei cavalleggeri di Novara, lorchè questo 
reggimento ora di sianza a Pinerolo: Uraitavasi In 
questo caso di un-hravo e bel giovinoito sano-e ro- 


da 
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_ 


casì l’enuresi completa non. termina che. 


* 
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È i 
busto, che aveva la vescica così piccina da non poter 
contenere che pochissima quantità-di orina; di modo 
_ che pendente il giorno era; costui costretto ad emet- 

'terla a brevi ialersali, mentre durante Ja notte la 
perdeva involontariamente , a meno che veyliasse. 


Per tale motivo venne riformato, a malgrado del 
suo buon volere di continnare la carriera militare, 


che aveva abbracciato sulla speranza di poter esser 
curato e. guarito dall’infermità per cui era: sempre 
stato cacciato dalle case ove aveva preso servizio, 
Dall’enumerazione ‘delle cause che possono dare 
luogo all’enuresi completa riesce facile il formarsi un 
giusto concetto del trattamento che dobbiamo opporle. ‘ 


come pure di leggieri si comprende come quanti 
scrissero su tale argomento, asseriscano che le spe- 


ranze di guarigione sono nella maggioranza dei casi 
ristrette in angustissima cerchia. © ©. 

Quanto. alla enra dell’enuresi lemporaria dei bimbi. 
ravviso inutile il farvene cenno: quanto a quella de- 
gli adulti indipendente da diminuita capacità della 
vescica, trattandosi per lo più di una invetcrata abi-. 
tudine che di un vero malanno, la medicina propria- 


mente delta non ha rimedi, Che sé una siffutia enu- 


resi fosse dipendenie da pervertiia sensibilità della 
fescica, il medico vedrà modo di corresgerla con 


quei rimedi che hanno un'azione elettiva riordin: trice. 


LI 


del sistema nervoso. sy 

Toccati così di volo i punti principali Ent al- 
enuresi, vediamo se alluomo è daio dissimulare bene. 
-tale infermità pergianente. 3 adi 

Al dire di Begin i militari avrebbero rinunziato.a 
simulare questa malattia, sia perchè la simulazione 
è troppo difficile, sia perchè lo. sventar Vi inganno è 
" pel':medico cosa troppo facile. 

Percy e Laurent fanno osservare che questo ma- 
lanno è ecc essivamente raro e che-da distinzione tra 


‘coilreale ed ii'simulato non presenta difficollà di sorta 


poichè nel primo casò asciusanda ben bene it reato 
, orinarib. sì scorge tosto apparire un’altra goccia di o- 


È rina, mentre nel secondo caso la cosa none può effet- 
uarsi senza visibili sforzi d'inspirazione: « Per Pac- 
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«cerzioramento poi del diagnostico è come me PEZZO 
“ ferapeutico citano casi in vui 45 colpi di nervo di_ 
« bue sui lombi por fortificarli sono riusciti oltremodo 


« proficui. » Lagneau eredeva egli pure difficilissima. 


lo.simulazione dell'enprési permanente, poichè al dir 
Suo il.caterismo bastava a provarne la non esistenza 
— Qualora con tale è esplorazione sì veni» a rinvenire 
orina accumulata in vescica. “di È 
Attenendoci all opinione des succitati ser. ‘ttori, cho 


“è l'opinione generale dei medici, diremo noi pure 


che il simulare l’enuresi perfetta in modo da trarre 


e 
alungo in inganno Vattento osservatore, Ja è cosa. 


molto difficile: ma nell'ammetterne ja difficoltà ne 
escladeremo noi la possibiltà? Dal canto mio no 
“certamente. Diffatti supponiamo che inn individuo 
qualunque, i moti .contrattili. della vescica obbedi- 
Scano senza il concorso di altra potenza. alla sola 
rolonia, non sarà in questo esso ; possibilissima, anzi 
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i facilissima la simulazione dell’enuresi completa? Che 
“una tale supposizione sia continsibile non dobbiamo 
i moi per induzione erederlo seppure prestiamo e 
| agli annali «dell’arte? " 
|. Medici di intemerata fede non ci lasciarono or 
1 scritto, che al voler di taluno obbediva il ventricolo 
‘nei movimenti di contrazione, al voler di tal’altro non 
| resistevano j movimenti del cuore sia per laccellera- 
mento che per il ritardo? Cho più? La ditazione e lo 
stringimento stesso della pupilla non fuvvi chi li do- 
| minava col-solo volere? || 0. : 
| Se nol prestiamo fede a tall asserzioni ripugnerà . 
| 
; 
d 


{> forse. aj buon senso lammettere come possibile la 


* dipendenza della vescica dalla sola volontà. di unin- 
dividuo? ; 


* 
iv Ammessa dale facoltà volitiva sul ricettacolo delle * 


| orine, di quali mezzi potrà giovarsì il medico per . 
provare che. lo stilicidio continuo-delle orine è af- 
fatto indipendente da causa morbosa?....; Far parata 
di grandi apparati instromentali e seguire i.consigli 
| di Barzellotti, d'Insfordink ece, cercar cioè di sgo-- 
| mentare i simulatori col ferro 6 col fuoco; facendo 
| \mosira di voler eseguire Sinloha g srinde allo opera- 
tivo? Se tali innocenti dimostrazioni potevano negli 
anni addietro avere qualche possa sull’animo degli 


‘anche i rustici calcano le.orme del mondo civilizzato 
‘trattandosi di astuzie e'di malizie, credote a me, 
nella generalità dei casi è grandi apparecchi opera- 
tivi Li ritlere sotto i baffi coloro ai quali li pre- 
sentianie i a È gi 

" utiato in. pratica +.consigli di Lagneau sorpren- 
dendo l'individuo durante il'sonno? |. 
|- Ottimo consiglio certamente, e fino ad un certo 
puuto di Droga rinscita se verrà dato. all’osser- 
vatore. di effettuare ia sorpresa. Come sia poi facile 


cosa ils sorprendere. taluno fra i simulatori durante < 


i sonno naturale, ne abbiamo un esempio parlante 
netla. dichiara del nostro collega dottore Costanzo. 

Aver raccurso alle spedicnite cons igliato da. Hut- 
chinson ed amminisirare generose dosi doppio ond e 
produrre un sonno artificiale dur arte il quale insti- 
iuire le «debite osservazioni per l'acterzioramento 
della realtà 6 simulazione della maluttia? 

Ottimo, consiglio. anche questo purchè nellattua- 
zione «del ‘medesimo non. vengano scordati | saggi e 
prude nti precetti del dottore Isfordink: de pica 


LU 


cioè rimedi innocenti. « ‘ sE 


di già amministrati prima 10 centiorammi di acetato 
di morfina nel corso di 24 ore, e più tardi 15 centi- 


spinger molto più. oltre amministrazione degli op- 
piati? Eppoi dato anche il caso che voi riessiate a « 
provare clie durante il sonno artificiale e pendente 
l’azione dei propinati rimedii la vescica non-si ricusa 
a dare ricetto ad una-più 0 meno grande quantità dì 
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impostori, ali'etlnostra in cui nella via del progresso 


orina, sarà questo un dato positivo per escludere la ‘ 
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‘Ed in quei casi simili, al nostro, in cai vennero 
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grammi di estratto d’oppio del Baumè in una sela -_ 
volla senza verun risultato, sarà cosa prudente lo 
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LI 


possibilità dell'enuresi pendente la veglia, o per | vescica, od a manfenetne costantemente aperto il 


meglio dire lorchè il sistema nervoso non sì trova 


più soito l’azione di quei possenti agenti dinamici 


che valgono ad oltonderne il modo di sentire? Tale 
non è l’opinar mio; chè se erroneo taluno di voi to 


. ravvisa ne adduca argomenti in appoggio, che dal 


canto ‘mio sono disposto a piegare all'avviso altrui 
se questo più del mio sarà persuasivo. Ma intanto 
permettetemi che io dal suesposto conchiuda che se 


- «un individuo, il quale abbia sotto l'immediato domi- 


- nio.della volontà i moti contrattili della vescica, sta 
fermo nel proposito di simular }’enuresi, in tale caso 


‘ riescirà se non impossibile; per lo meno nltre modo. 


difficile al medico il Gare acontegvers]bik prove di 
simulazione. 


Premessi questi brevi cenni sull'enuresi Panini 


veniamo al caso nostro. 
è Stillicidio: permanente delle orinè, allora della 


n chianda; escoriazioni qua e la, orine torbide e  se- 


dimentose, vescica vuota, ecco quanto abbiam ripe- 


tutamente rilevato nel Gaido, ed eccovi in pari tempo 


‘all’un di presso Vintiera sintomatologia dell’enuresi 
perfetta quale viene descritta dagli scrittori di cose 
mediche. © © È 


Ma gli cpifenomeni morbosi osservati Due Galdo 


erano “dessi l’effetto di un reale. malanno, oppure 


‘solamente di un tenace proposito: per esimersi dal 


militar servizio? 

Stavano a prò della realtà d’un malannò la durata 
e noninterrotta persistenza dei suaccennati sintomi, 
mentro l'oppugnava-la storia amamnestica trasmes- 
«aci dal dottore Costanzo, ed.in contradizione con 
quella. fattaci dall'ammalato;  l’oppugnava. l’intiera 
dichiara dal snllodato dottore on questa dichiara, 
compilata forse col pensiero rivolto al vecchio adag- 
gio dn judiciis ferendis medicorum fama perichtatir, 
non avesse per chiusa ché una prudenterriserva. 

Qual fosse la via migliore da percorrersi per isco 
prire il vero, 
quesito postoci dall'Autorità Superiore, se cioè la 
malattia alleguta dal Guido era reale o.simulata, voi 
me lo direte con tutta franchezza qualora quella da 
ie calcata, e di cui sto per parlarpi non collimi col- 
Hopinar vostro. 1 i 

Richiamate alla memoria le cause “da cui può muo- 
vere Fenuresi perfetta, cercate cori diligenti esplo- 
razioni e minuti/esami o di rinvenirne una per sta- 
bilirela realtà delmalanno; od-eliminarle tutte quante 
per determinare la finzione, eccovi o colleghi, il'mo- 
todo analitico da me prescelto per giungere alla 
soluzione del propostomi quesito. 

Messa pertanto in momentaneo oblio la ‘dichiara 
del dottore Costanza, e spogliatomi di egni precon- 
‘getta opinione col primo mio esame del generale 


esclusi tosto ogni SUI gue sensibile lesione del- © 


asse cerebro-spinale; colla palpazione del ventre. 
coll ‘esplorazione dettano, dell’uretra; e della vescica 
eliminai qualsiasi causa meccanica atfa a rendere 
grandemente diminuita | fa capacità della 
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e metterci in grado di rispondere al 


“stringere la vescica 


collo vescicale: colle iniezioni in vescica di consi- 
derevole quantità d’acqua,.e col lasciarla per qualche 
tempo in permanenza senza che la medesima acca- 
gionasse dissesti, 0 venisse respinta (esperimenti del 
28 e 29 maggio) noi fummo convinti e dello stata 
fisiologico del collo vescicale, e della tolleranza della 
vescica per questo liquido; come pure dal complesso 
delle osservazioni fummo convinti doversi escludere 


: Videa-di condizioni logistiche del ricettacolo della 


orine. di pur ea 

‘Eliminate in cotal guisa una ad una le principali 
cause dell’enuresi permanente. che ci restava ancora 
conoscere se non che il modo di sentire della ve- 
scia messa a contatto colle orine? 

Ma qui stava il punto per noi il più difficile a 
rischiarare, questo era per noi il vero nodo gordiano! 
‘© Quante svariate forme vestano i dissesti del sistema 
nervoso, quanto oscure siano. le cause che li pro- 
ducono, e quanto difficile sia pel medico l'accer- 
zioramento pro e contro la reale loro esistenza non 
fa d’uopo che io lo richiami. alla vostra mente. ..- 

La credenza di un anormale condizione del sistema 
sensiente se travava un appoggio nella pervertita 
secrezione orinaria, che noi ebbimo a rilevare prima 
dell'’amminisirazione delle decozioni di radice d’alfea 
coll’estratto di belladonna, e prima che praticassimo 
le iniezioni vescicali, convien pur-dire che una tale 
credenza perdeva terreno lorehè le orine 0 per-mera 
accidentalità o per effetto dei propinati sussidii si 
presentarono a noi in condizioni normali. Ma era _ 
ciò bastevole per un fermo convincimento? No a' 
parer mio. .e si fù appunto per rischiarare i superstiti 


‘dubbii che fo ebbi raccorso ‘agli esperimenti del 1 e 


al cateterismo cioè a permanenza per c0- 
a par suo maleralo ricetto alle 
One; ; * 43 : 

Quali sarebbere stati bee noi i risaltati di tali espe- 
rimenti se non: venivano resi nulli dalla malizia del 
Gaido, @ facile.il-.romprenderlo. O la vescica tollerava 
il liquido trasmessole dagli ureteri. ce l'arcano era 
spiegato: ovvero la presenza forzata dell'orina in ve- 
stica esaltando vieppiù il suo. pervertito modo di 
sentire ci avrebbe dato .per necessaria conseguenza 
una diffusione di periurbamento nervoso dalla peri- 
feria ai centri di questo sistema, d'onde avressimo 
avuto in scena quelle caterve di epifenemeni nervosi, 
doglie. spasmi, contrazioni ete, ete. che col cessar 
della causa che li mette in moto, si fanno nella ge- 
neralità dei casi, prontamente ssombri: è si fu ap- 
punto su queste considerazioni, che io ordinavo al 
medico di Soria di fare. frequenti visite all’ aMmmMa- 
lato onde poter ‘sorvegliare da vicino l'andamento 
delle nostre esperimentazioni per resistere tosto dallo 
medesime qualora ki caso lo esigesse. 

Ma come vi dissì gli esperimenti nostri furono 


oe 
nulli, come nolli erano riasciti fanti altri_di già fen-. 


3 giugno. 


tati dai distinti Bttori Gostanzo 'e- Gattinara, Non. 


fatto io vinunciassi al 


credete però che per questo 


e[ £ »* 


mio fermo proposito di valer raccolta in vescica una 
data quantità di orina, no, nol credete; poichè per 


| {fettuazione del progetto mio tenevo in riservo per 


ultima prova tale un mezzo che avrebbéè reso vano 
ogni sforzo dell'ammalato per deluderlo. 

| Ghecchè non sia stato necessario ricorrere a que- 
sto spediente per smascherare l’impostore, io credo 
cionullameno, che non vi sarà discaro il prender- 


ne conoscenza onde all’ uopo RO il va- 


» 


lore. t 4 a 
latti comandare due soldati di séevizio presso 


‘Vammalato avrei a ciascun di essi insegnato il modo 


di comprimere colle dita l'uretra dell'individuo sotto- 
posto allo sperimento, senza che da tale espressione 
ne potesse risultare alcun perturbamento per il cir- 
colo sanguigno: avrei insegnato a questi due soldati 


4) modo di cangiar mano, e scambiarsi tradi loro 


quando sarebbero stati stanchi, ed acciocchè lo spe- 


— diente mio avesse pien successo avrei fetto assistere 


i due inservienti da-uno di voi, persuaso chs cia - 
scuno di -voì mi avrebbe di buon grado assecondato 
coll’opra. «i «i : 

Che un tale. mezzo sia infallibile per costriugere 
la vescica a ritenere l’orina sia a dispetto dell’anor- 
male sensibilità di quest’organo, sia a malgrado del. | 
l'opposto volere del paziente io Reso che nessuno: 
sarà per 'dubitarae. iv, =. i 7- sa 

L’inliera e parlicolareggiata storia di questo fatto: 


dl subitaneo cessare dello stilicidio che al dire del 


furbo simulatore-datava da Ai anni, non che ia fran= 


chezza con cui il-Gajdo ci assicurò di essere compiù, | 


tamente guarito e sentirsi © capace di non-perdere- più 


mai una goccia di orina e ciò senza aver più olire bi- 


sogno de'soccorsi mediei, essendo argomenti più che 

sufficienti per convincere anche i profani all'arte no- 
stra, che noi ebbimo in cura un'enuresi simulata e 
nulla più, io credo bene desistere da ogni mio.dire 
col mettervi iù avvertenza, ché se. nel “darvi conto 


| dell’oprato mio, tralasciai di parlarvi della Maggior 


LU 


parte dei propinati soccorsi terapeutici, bagni, cioè, 
vescicanti, copelle scarificate ece., 10 feci per due ra- 
gioni; cioè 4° per non abusare più a lomgo dell'in- 
Aulgenza vostra: 2° perchè le ragioni principali della 
pr opinazione loro , collimando perfettamente coi 
mezzi coercitivi da noivusati, sono nel caso nostro 
cosi evidenti da Pensiero SPERI ngni mia spiega - 
zione, Vir Ai in: 


RI va 


PARTE SECONDA E, 


Esiste la miliare: essenziale ?-( (1 e 


(Riflessioni Fatte dal Cav. Do!t. Arella modico divisionale, nella 
conferenza del 1°.agosio 1857). _ 


Da quasi tre secoli j più chiari ingegni si vanno lorlu- 
rando per sollevare parle del velo. che. misteriosamente 


me —m- 
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* (1) Nelle conferenze del toe dei 15/di luzlio si discuss nelo 
Sparale militare di Torino sul to quesito ia e da se tifa Siocia dat 
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copre l'essenza della febbre miliare; e dopo ant studi 


falli e dopo:i molli pregevoli seritli sopra si difficile ar- . 
gomento (tra iquali è ultimamente da commendarsi quello 


testè manilato per le stampe nel Giornale delle scienze 


mediche dal chiarissimo dottore cav. Sella, e che noi tulti | 


conosciamo per il bel sunto statone fatto dall’ottimo dott: 
Baroflio), i dermatologi sono più che mai lontani dall’es- 
‘sere d'accordo sula queslione, se siano cioè una sola e 
idenlica malattia d'egual natura tanto la miliare sostantira 
che nasce in virtù di causa specifica 0 di conlagio parli- 
colare, come la sintomatica compagna di non poche ma- 
lattie acule o croniche di diversa natura, o. la critica per 


mezzo di cui si giudicano alcune febbri re sumatiche, ca- 


larrali e sopratutto le nervose lente. | © - e 

Sollecitato dall'egregio collega, dottore Mantelli, a vo- 
lere chiarire Je mie idee relativamente al quesito da me 
proposto, se esista 0 nola febbre miliare essenziale io 
preudo. di buon grado la parola non senza però qualche 


esitazione 0 timore, onorevoli colleghi, che ionon sia forse 


; per dire cose che non siano a voi nole, studiosi come siete 


delle malaltie non tanto nei libri, quanto attorno al lello 
degli infermi ai quali prodigale; con ogni più assidua è 
lodevole cura, j più razionali sussidi lerapeulici. » |, 
Mainnanzi tutto ed a maggior dilucidazione. di ciò 
che sono per esporvi, comincio premellere doversi distin- 
guere la eflorescenza miliare da quella descritta. da Ip- 
pocrate sotto il nome d’ilroa e dai latini con, qnello di 
sudamini; come non si può dire che la fioritura di bolli- 
cine miliari sia l'esclusivo carattere di queslo esantema, 
essendochè spuntino con le stesse apparenze anche nello 
eczema solare di Bateman, e nel lichene estivo "di Belt, 
cioè con bollicine nel primo e con piccole papule nel se- 
condo, della grandezza e forma dei semi del miglio, e de- 
senti da Borsieri sotto il nome di miliare apiretica, 
ì' Dub'lo assai che la miliare sia esaulema essenziale: 
1°perchè manca dei sintomi prodromi nello stadio d'in- 


visione; 2° perchè l'eruzione: non ha lungo come nel va- - 


poeta, nel morbillve nella scarlatlita a giorni a 
‘perchè in-sul principio e prima ancora che venga | 

eggs a dimostrarla esistente presenlasi TR 
mata da sintomi svariali che sì possono attribuire ad 
altre malattie: 4° infine perchè se è prodotta da causa 
pecifica, 0 è dessa trasmessa per mezzo di un'identica 
nalterabile sostanza, ed allora da qual fonte procede ? 
quando è sporadica non la si vede mai allaccalicia ? Chi 
potrà mai affermare che.al pari-della miliare il vaiuolo ed 
morbillo sporadico non sia contagioso ? Se il morbo mi- 
iaroso fosse sempre generato. da un germe miliarigene 
ion dovrebbe mai essere un'alfezione secondaria, come 
ron la è mai il vaiuolo ed it morbillo, essendo l'uno € 
Vallro sostenuto da nna causa foro propria e specifica. 
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rontagiosa sono: £° che regnando epidemica ed endemica 
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gp Pecco pubblicata nel n°23 di questo giornale, Nella con- 


ferenza del 1” d'agosto essendo cadulo in diseussiono if 20 qua- 


o jsito, il sig. civ. Arella pronunciava in ordine-al medesimo il 


.laiscarso che quivi pubblichiamo susseguito dalla narrazione 
idel caso avvenuto nella sezione dal dottor Clara, al quale il 12 


g 
le au Areila aliuiteva in detto so0 distsoerso. 
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ivvero è generata da contagio, eil in questo .caso perchè < 


Le ragioni che m'indutono a non-riguardare la miliare 
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+ Urovasi in islrelto rapporto con le cause generali 0 locali 
che volgono a procreare il genio dominanle della malat- 
lia di cui l'eruzione miliarosa è un accidentale espres- 
sione, un epifenomeno; 2° che presentandosi appiccatic» 
cia mestrasi congiunta al tifv'o al morbillo 0 a qualche 
altro morbo contagioso {confessiamo, scrive Giasceppe 
Franch, non aver nol mai osservati gli effetli contagiosi 

“che in quella miliare che accompagna le malall'e già per 
> se slesse contagiose, e coloro che amanò ritenere indi- 
sliulameute conlagicsa ogni specie di ‘miliare, a sostegno 
della loro opinione d’ordinario-non meltono in campo che 
osservazioni ‘di pochissimo peso); 3” che la miliare non 
si deve confondere con. le febbri eruttive, ed il preludato 
signor Sella con quella ingenwità d'animo e con quell’a- 
more. del vero che lanto si ammira e si applaude negli 
erudili suvi scritti, non tralascia di far nolare.a pagina 77 
-. «ella sua sovraccennala pregevolissima monografia, che 


‘andamento della febbre miliare è di gran lunga diffe- 
rente da quello delle malattie esantemaliche e contagiose: 


e per irregolarità di corso e per dnrata e per esiti è mollo 

| più consono a quello delle febbri tifoidee da vari pratici 

i « moderni considerate pure cogli antichi quali malallie cum 
miglerta. : DI indi I 
* Spiacemi di non poter dividere neppure questa sua o- 
pinione, giacchè egli crede essere la febbre tifordea idan- 
tica al.tifo, e quindi riferisce la miliare alle lebbri tifoi- 


fi e 4 


1 lee: io a vecé opinò (come. credo d'aver con'argomenti 


ebbe Iuogo sul lifo all'Accademia reale medico chirurgica) 
che la febbre tifoidea non sia, come lo-è il tifo, conla- 
giosa e che consista essenzialmente in un’enterite folli- 
colare cui debliamo curare sopratutto nella sua prima 
ise come un infiammazione onde impedirne gli esiti. 
All'incontro nel tifo come nti morbi sostenuti da uno 
- speciale contagio, finchè la natura, non l’ha eliminatofil 
metodo-di cura dée essere diretto ed aiutarlo a sbarx- 


© zarsi il più prontemente che si può del principiordisallim. 


Quando poi si, voglia considerare la miliare analoga ‘dì 
tifo; allora abbiamo Ja miliare col lifo, come: si hauno li 


©“ petecchie col lifo. Il primo che sostenne esser .sempre ki 


. miliare secondaria, perchè la sidde unita ai sintomi adi 


° namici ed atassici fu De Haen, e dopo lui Ja viddero al-| 


; &ri.d.slinli praliei accompagnare spesso.il tifo, il mor- 
© billo, Ja scarlallina e quasi sempre la febbre sudatòria/ 
I Cullen del pari Ja considerò sintomatica; con lutto ciò 
"da collocò nella sua nosologia tra gli esantemi per non 
>. indurre in errore.i sugî lettori quando egli si fosse-sba- 
gliatò; e senza perder tempo a cilar nomi di medici i 
quali ascrivono la miliare agli esantemi sibtomatici dirò 
che nella descrizione delle varie epidemie non si-rileva 
un sintoma patognomonico; e sebbene sia il Sydhenam 
che perl primo ci d'ede una buona descrizione della 
miliare, tuttavia è impossibyle-dì poter avere un quadro 


de 


anatemico-palologici dimostralo nella discussione che. 
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cui si distingue delle altre: mail morbo miliaroso pre- 
sentasi talmente dissom'gliante e proteiforme che simula 
la morhosità di pressochè Iuiti i visceri! e sì associa alle 
febbri d'ogni genere, Ma come mai si dovrà avere sem- 
pre identica ed essenziale una malatl'ia che ara si ap- 
piatta sotto la forma di reumalismo,ora setto la larva di 
febbre poerperale, tal'altra liafa sotto quella di febbri pe- 
riodiche? - Aa t1P 
Perchè, chiede il dotto professore Rosso, si avrà a 
| dire larva il reumatismo, la‘ftbbre puerperale, fa perio- » 
dica,e malattia primitiva essenziale la miliare che vi si 
èssocia, e non piuttosto malallia essenziale la periodica, 
là febbre puerperale, il reumatismo, ed un semplice sin- 
. tomo ed epifenomeno la fioritura cutanea? — . È 
lo non ho mai visto nel'a.mia Iunga pratica negli ospe- 
j dali militari presentarsi/a miliare che ben di rado € lanto 
| meno poi mostrarsi erdemica ed epidemica; con tulio ciò 
“non mi è diflicile di soneepire co me essendo la medesima 
‘un'epilenomeno di malallie di diversa natura possa sotto 
particolari cireestanze estendersi a-molti individui in at- 
cune località, sotlo l’iniluenza di caute reumatizzanti, di 
miaima paludoso o di ‘altri agenti della palura, come si 
è notato a cagione d’esempio con alcune epidemie sopra- 
lutto d'enkerite follieolari, congiungersi la miliare. |.’ 
|. Sebbene.l sudore non solo preceda l'eruzione  milia - 
‘osa, ma anche-l'accompagni, lullavia non si può.affer- 
| hare che lo sia sostenuto da una materia sui generis che 
nirodotla col sangue cosliluisca la causa materiale; ma 
beusì che la sia prodotta sulla pelle stessa sotto le parti- 
“lari circostanze della malattia che la ingenera. « Le 
Ì vescichelte e le papule, serive il Giacominivol. IH pa- 
{gina 75, hanno luogo perchè l'estremità venosaè ostrottà 
“e l’arleria corrispondente è concilata, » 
‘ Nasce-adunque un certo qual grado di trasudamento 
sierosovdal vasellino che si raccoglie in piccola vesci- 
«chetta. Non è dunque a meravigliarsi se la si possa arli- 
fizialmente pro durre per l'effetto di disordini di traspira- 
zione e di un vililo calefaciente, e con l’uso dei sudoriferi 
riscaldanti quali sono.i preparati oppiali, mentre la si 
può impedire nel decorso idelle-malattie mediante un re- — 
gime lemperato ed'evilando i.sudori profusi. Si osserva 
nel reumatismo {il quale nou è che Ja ritenzione d'umori 
che -dovrebber esser. eliminati per la pelle). essere be- - 
nefica la miliare che qualche volta vi sì assoccia 0 per 
l'effetto di gagliarda e non vintarangioile preesistente o 
\! per quello del regime, riscàldante , dell’aria rinchiusa è 
troppo calda delle camere 0 per le troppe coperle im- 
piegate, o per it metodo di cura - usando largamente di 
rimedii sudoriferi e calefacienti. Infatti il reumatismo 
nasce dalla soppressa lraspirazione , e può-avere luogo 
nelle pleure, nelle sinoriali, nelle mucose ; nei muscoli e - 
nellearlicolazioni onde possiamo farne piùspecie, equendo 
la patara o-spontaneamente o aiutata dall'arte trova modo 


io: 


_ —— ——r—— 


e n 
ea —— tI 


nt mo” 
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- gsallo di lutte le varietà di Jorme. salto le quali \presen-  d’elimipare con il mezzo del sudore i principii eseremen- 
lasi parlicolarmente nel suo principio, non essendovi + tizii:che infettano Vanimale economia, succederà questa 
But > Lie Je > : a 30 n SS : ArDA }j . glia. e ’ è O x anias V 
quasi malattia con lan quale BOMURossa compl cars, Qua eliminazione con sollievo: parimenti in cerle enterili, spe- 
sono le febbri reumatiche, catarrali, *nfiammatorie, in- cjalmente in quelle folligolari; nelle uretriti, nelle perito- 
È ili io rentilienti ide. ‘Prose è «sl a- IN x ; ; se DIS _ 
lermilienti, remiltenti, pulride-o. lente DErKose, è SOpra=  nili, può"aver luogo la mil'are che è semprelo stesso ef. 
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x SPO in seguito ‘alle infiammazioni dei visceri addomi- fetlo-della malattia: diversamente non si polrà compreu- 
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senza Ficorrere 0 a cause generali di imatatlte., 0 al me- 
todi di cura che secondo i varii sistemi dominanti nelle. 
scuole simpiegano dai medici, onde mi nasce il dubbio 
che i rimedii usati abbiano gran parte ‘alla. produzione 
della miliarela quale io passo produrre a mio piacimento 
ed anche localizzaria. Voi tutli conoscete il cass di artrite 
con miliare irattato con l’uso interno dell'acelato di mof- 
fina, stato pubblicato nel n° 23 del giornale di Melicina 
Militare dell'oculato doltor Pecco, al quale debbes: non 
poca lode per aver saputo con singolare maeslria e virità 
delineare la malallia coi suoi genuini caratteri nelle sue 
diverse fasi. Ivi l'erazione miliarosa fu generale a lalla 
la superficie dsl corpo, perchè non era leso il sistema 
nervoso, mentre in caso diverso si sarebbe localizzata 
siccome si polè osservare appunto in un.caso occorso in 
questi ultimi giorni nella:3? sezione di Medicina dirella 
dal benemerito doilor Clara il quale a mia istanza ne ha 
fedatto la storia che io qui unisco. (1) |. es At, 
Simili fatli mi confermano sempre più nell'opinione ,. 
polersi anche produtre la miliare col mezzo specialmente 
dèi preparati oppiati i quali perla targescenza ed espan- 
sione del sangue annunziata dalla pienezza del polso, e 
per le congeslionisanguigne , perl'esaltamento dell'attività 
arteriosa verso la periferia, aumentano con la cessazione 
dello spasmo della pelle, la secrezione culanea ed il su- ‘ 
dore che valè facilmente a provocarea fiorilura miliarosa , 
Considerando pertanto l'eruzione miliarosa come un 
prodotti tanto della costituzione generale che dell'arte, 


il medico senza perder tempo a combattere an ente jpo- 


fetico, andrà a colpire direllamente @ con più felice sue- 
cesso la malaltia nella sua.sorgente atcomodando la cura 
alia natura e gravezza della. medesima ed alle cause che 
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{Storia consegnata dal melico dibattizirone, Bott Giara)» 


- Perchè il fatto caduto incidentalmente-nella discus - 
sione dell'altima conferenza venga giustamente apprez- » 
zato, bisogna che sia conosciute intutli i suoi particolari. . 
È questo 11 desiderio del signor medico divisionale cav, 
Arella, ed il suo desiderio, per niun allro rispatto che 
per l'obbedienza.che gii devore per la stima altissima 
che gli ho, mi affrelto di-soddisfare con nona quanto suc- 
cinta altrettanto genuina esposizione della cosa. }. 

4 25 p. p.Tuglio misi presenta alla visita del mattino 
il: nominato Maneglia, soldato nell'4A-{° reggimento lante- 
ria, d'anni 24; di temperamento sanguigno, di buona co- 
slitluzione e mi accusa violenti dolori a luite le articola- 
zioni delle estremità inforiori; forte dolore di caso sopra- 
iutto alla fronte; sete inestinguibite: hada lingua molto 
fecciosa, calor di pelle urente, polso gran fe, piano, duro, 
alquanto frequente: s'ode-dlezgiero rumore di raspa alla - 
regione del cuore. Diagnosi di reumalismo articolare feh- 
brite: Ja causa non è ben conosciuta, pare si debba attri- 
buire alle bagnalure: non ha mai sofferto di reumatismo, 
nè di allre malallie se non Teggiere. Si prescrive la dieta 


Fizorosa, salasso, acqua mulsa-nilrata con estralto d:dE 
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conito napello (6, 45 grammi), prescrizioni ripeiute alla 
sera, 2 giorno: persistono li stessi sintomi appena mili- 
gal; stessa cura. Nel 3° di è succeduto un sollievo più 
notevole parlicolarmente dalla parle del capo: si praticano 
altri due” salassi e si ripetono le medesime prescrizioni; 


ventre chiuso da qualtro giorni, ilche si ottiene. Il sangue 
che nei primisalassiera contennoso, non però quale suole 


gravità. come nel caso presente, dà ora colenna alla e 
fitta: i dolori migrati dalle estremità inferiori alle supe- 
riori sono ancora assai violenti; Nel 4° giorno persisiendo 
i medesimi alle articolazioni si osserva libero il capo, 3l 
polso è frequente ma già un pò cedevole; l’ammalalo è 
in sudore, moderala la selè. Si fanno ancora dae salassi 
ed internamente si dà l'acqua mulsa nitrata; intanto per 
attutit i dolori sì prescrivono cinque cénlierammi d'ace- 
tato di morfina in cento grammi di veicolo da prendersi 
a cucchiaiate nella giornata. Com'era previdibile, ’am- 
malato ha dormito nella notte, ed il maltino del 5° giorno 
si lrova assai miglivrato: la febbre è molto meno risentita;. 
molto diminuiti j dolori articolari, nullo è quello del capo. 


, più un clistere emolliente con olio d'olivo per aprire il 


el giorno prima. 6° gorno: l’ammalalo non si lagna 
quasi più di dolori dar-quali dice. libero il capo; il suo 
polso è alquanto forte è lento: vi ha sudére è modica 
sele. Le prescrizioni sono quelle-del giorno antecedente. 
Alla visita del. pomeriggio trovo.il Maneglia in preda a 
delirio, "acceso il volto, sulante il corpo, forte il polso; 
mi rivolgo agli astanti ed apprendo, allora soltanto, che 
nella precedu!a nolle aveva presentato Io stesso stato di 
vaneggiamento ‘che da un'ora circa prima del inio arrivo 
presentava, e questo m'increbbe assai hon averlo saputo 


La x ga SUS n ù è Li . " - . 
prima. Sì ordina un clislere, chiaccio e limonata; intanto 


prego ‘il signor medico divisionale a vigilario. Non si 
prenie sul momenio altra misura, ma nella sera.in sul 
tardi il signor.cav. Arcella fu nuovamente a vederlo e lo 
trovò co sintomi di gravissima congestione cerebrale: è 


Si accordann pane trito inpiù volle; si continuano le he- 
vande utrate e l'acetato, di. morfina alllo stesso modo ” 


mostrarsi in simili affezioni, quando hanuo una certa 


5 


perduta la parola: breve, stertorosa la respirazione: si - 


sarebbe delto che dovesse morire fra poco.-Egli prescrive 
una salura infusione di caffè che in sulle:prime si stenta 
iv far ingollare, ma che appena presa spiega ‘una salutare 
azione, contro=gli effetti del narcotico: si applicano due 
vescicanli valle briccia ed in seguito si fa prendere del 
ammalato è soporoso, ra ha riacquistato Ja parola e 
fino ad ‘un certo punto la coscienza: un’eruzione botlesa 
è comparsa alla parte anteriore superiore del petto, «i 
collo ed anche alla faccia; le mani e le antibraccìa sorio 
come, edematose, ed il polso si percipisce profondo, tario. 
Il lodito cav. Arella consiglia che s'amtiinistri una s0- 
luzione di cilrato di chinino (#0 centigrammi) clistere di 
decotlo-di china, ripetulo alla sera,-si centinni del resto 
l'uso del'ghiaccio è della Limmonata. L'ammalato va lenta- 
mente e sempre ‘gradatamente riavendosi, per il ché si 
prosegue nella stossa cura, meno. elisteri, mell'oftavo 
giormto. Ji miglioramento è anche. più sensibile nel-nono, 
in cui da /cura non è modificata se non per l'imposizione 
d'un celistere emolliente con ‘miele. Da questo punto ta 
cose camminano soddisfacentemente così, che nel mal- 
Uno del decimo «iorno si è lrovato il Maneglia sotto ogni 


rapporio tranquillo; ha dormito placidamente, il polso è 


normale: il maggior sito male è un leggiero senso di peso 
al capo, del. quale egli.tien» pochissimo  conlwe pare 
infili non se ne debba faure gran caso, Paul'èrvero che 
Hd appresso, andecimo di malattia, n'è dibero affatto. 
com'è libero da ogni sorta di dolori, avviandosi così sile 
convalescenza che nulla sembra più debba distarbare 

. Hi siguor medico divisionale proponendo i preparatà 
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ghiaccio «e della limonata. TI mattino dopo {7° ciorno), . 


di 


Lug e 


‘4 


= » e ae 


thinoidei mi disse aver in mira dì valersi della loro a- 
zione per deprimere i moli cardio-vasali; di opporsi 
forse ad un accesso-di febbre larvala (chè ora regnano 


coianto le febbri d'accesso) e per ullimo di trarne giova- .{- 
; mento contro lo-stesso reumalismo. Che egli abbia vera» . 
i 


mente ‘colpito nel segno lo dice abbastanza chiaro )l 
risultato ostennio; 4 
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‘DI UN ASIA REATTIVO. PEN DETERMINARE LE QUALITA 
«IDONEE DELL "ACQUA POTABILE, di B, B. dle 
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Questo ‘reattivo non è che una dissoluzione alcolica” 
di sapone: la sua sensibilità estrema e il.suo carallere e- 
minenle pratico, ci hanno indotto a farne uno stadio Par 
ticolare, ed‘a. regolarne l’impiego. - Pa) \ 

- Una delle. proprietà più ciitaligrisliohie del sapone si è 


di rendere l’acqua spumosa. Se si versano alcune gocce | 


«i una dissoluzione alcolicà di sapone, in acqua distillata 


“e sicagila il miscuglio-in una boccetta, vi sì: fofma allà 


spuma- che persa per alcuni 


- 


superficie uno Strato di-.3 
«istanti: <> >» 

Se l' acqua contiene un sale calcare, la spuma non si 
forma che-in'ragione clie :la calce è siata precipilala da 
una proporzione > equivaleale di sapone, e che ‘si è ag-_ 


giunio nn eécessodi questo, Ora la quanlità di sapone 


‘necessaria per. fire “spumeggiare una cefta quantità di 
acqua pura è sì debole, :che.una dissoluzioniealcoolica di. 
sapone può: essere considerata comé-un réaltiso. estre-” 
mamente sensibile e di uu uso tanto-facile, ‘quanto ra: 
pido per la dosalra dei sali calcarei: *. . 
‘Relativamenie alle acque delle sorgenti e dei, MEO 


. questo reallivo ofire il mezzo di coustalare in nn istante, i 
®* non già précisamente la proporzione dei sali‘caltarei che ‘| 


2530 ‘contengono, giacchè questi. sali vi si lrovano: sovente 
associati a ‘sali magnesiaci ed. a sale dell'acido carbonica 
chedel pari decompongonoilsapone; ma, id che è molto 
più istruttivo, itloro valore reale come acque potabili ed 


. indugiriali.Vi è infatti una relazione înlima fra la propor- ‘ 


. zione di sapone che un'acqua nentralizza e la proporzione 
‘ che essa rinchiude di sostanze che altérano- il suo-valuré, 
‘sia chela sì consideri come-acqua, potabile: e. propria alla. 
preparazione degli alimenti, sia che si voglia apprezzaria 
sotto il punto di Vista delle diwerse industrie. 

Se quindi si adola. per principio con‘noi che ilvalore 
delle acque di sorgente-e di fiumein generale (falla astra- 
‘zione di quelle che. ponno:entrare nella classe delle acque 
minerali)-è in ragione inversa uella proporzione di si- 
‘ pane che esse neutralizzano: è evidente che un. dissolu- 
‘zione raponosa divenga Ja pielra di paragone di queste 
acque, e permettà non ‘Solo ai-chimici” esperimenlalori, ma 
agli industriali, ai ‘proprietarii, agli agonti:di #ammini- 


‘slrazioni, di riconosceresin alcuni jslantie con gra:ite fa-- 


cilità:il valore di un segna qualungoe, e fa sua attitudine 
più 0 meno grande agli: usi aì Sai ssi varrebbe. farla 
servire... È, 

Nulla di più semplice/che di ‘preparare un fiquino di 
prnva per questo genere.di assaggio. Basta. disciogliere 
“ a freddo-nell'alcoola 0 56 una. quantità qualnnque di sa- 
pone ordinario, di-fillrare la dissoluzione, e-di ‘allungarla. 
d'alcool sinn'a tanlo «héun gramma di. guesin liquido sia 
‘becessario per produrre uda spuma persistente fn 20. 
grammi di. una dissoluzi:ne-‘preparata con un. litro 
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di acqua distillata "recentemente bollita, e_25 senti 
grammi di eloruro di calcio fuso. Ogni gramma ‘di questo 


. Teallivo corrisponde a 5 milligrammi di cloruro di calcio, 


cedi 2 milligremmi e mezzo di calce, CU 

La; composizione di questo liquido di prova essendo 
così finita, sé in 20 centimetri cubici o 20 grammi d'una 
dissoluziorre calcare se ne versò goccia a goccia la dose 
necessaria per produrre una spuma persislente ‘ quesla 
dose fa conoscere, per mezzo di un calcolo semplicissimo 
la proporzione di calce che si Lrova: inquesta dissoluzione; 
dna allorchè si “pera in acqua qualunque di sorgente o di 


_ fiume nella quale la calce si trova associata ad allre s0- 


slanze capaci di nentralizzare ji sapone, come i sali di 


‘magnesia € l'acido carbonico, Ja quantità del liquido di 


prova inipiegala indica, non più la proporzione di.calce 
contenuta in quest’acqua, ma la proporzione di calce alla 
quale equivale, sollo il punto di vista della neulralizza- 
zione del sapone, ‘l’azione combinata della calce e delle 


: diverse sostanze incompatiiblic colsapone che visi trovano 
in dissoluzione, di modo ‘che st ha-sempre in tal modo una 


comunemisura per'apprezzare il valoredelle diverse acque” 
che si vogliono esaminare. ©» 
E difficile forse di rendersi conio a luila prima. del 


. grande interesse che sì aggiunge al valore economico ed 


industriale di un'acqoa, più o mero pura, in una località 
qualunque; ma per darne un'idea ci basterà di dire; che, 
adnitando per una città aveole per esempio una popula - 


| zione di 10000 abitanti-ed'un consumo medio di d a 6 


franchi-di sapone per iudi iduo all'anno; conformemente 
zi calcoli stabiliti da -Ward per la città di- Bruxelles, tro- 
vasi che la quantità disapone neutralizzato ogni anno in 
‘questa ciità dai sali in dissolnzione nell’ acqua di fiume , 


“non rappresenlann meno di 20,000 franchi. 


L’inflievza dei sali calcareivin dissoluziove uelle; acque 


‘non è solo interessante sotto il punto ‘di vista che noi ab- 


biamo considerale, essa merila anche di essere esami- 
nata, riguardo alla proporzione che indica il limite fra le 
acque preprie alla-sapenalura ed alla preparazione degli - 
alimenti e Je acque che nen ponno essere impiegate per 
- questi nsi;.ed ‘anche relativamente: all’azione par iculate 


‘gel solfato: e.del bicarbonato di calce sollacozione di cérlì 


alimenti. (Ai . t. ai. ì 
» Ora, atale sog netto, de nostre ricerche ci banà cun- 
dolti a "’conthiudere: ti 


4. Che la proporzione di calce allo ‘stato ik solfato di 
bicarbonalo che-può rendere un ‘acqua impropria al bucato; 
più essere, fissala: per ‘ilro d’ acqua, a 30 cenligrammi di 
calce, od’ ai suoi equivalenti 0173 e 0,47 centigrammi di 
solfalo e di ‘bivarbonato di calce; 

2. Che questa proporzione è nello stesso lempo quella 
che:stabilisce il limile fra le acque proprie alla cozione 
degli alimenti e quelle cheron Jo sono;- 

3. Chesi è al solfato di calce-solo e non ‘al bicarbonato 
che bisogna alteboire la propriet di-rendere gerté acque 


‘ nelle alla coziine degli alimenti, perthè infatti, facendo 
‘bottire de’ fagiu: li in nn ‘aequa, carica di solfato calcare si 
Vede che durante. 1° dperazione il sale penetra Ja polpa 


slessa del semo, e l'iherosta in tal modo che. esso resta 
sempre duro, per quanlo prolongata sial’azione del calore. 

&. Che col caibonato:di calce, al contrario, il gon- 
- fiamento: ed. Il ‘rammolimento dei fagiuoli si opera come 
nell'acqua, pura; perchè il bicarbonato si decompone ai 
principio dell'operazzone, c lascia deporre dal carbonato 
; calcare denudatn delle proprietà incrostanli, perlochè 
Ron ba altro inconveniente che di nnirsi.alla sostanza ali- 
_méntare. A et ale È uf 

"II Direltote Dorf Cav. ARELLA, ‘Med. Div, 
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nica, lu scarsità delle autossie cadaveriche. 


 onninamente illustrata (4). 


ciò che a noi dimostra la facilità con cui questa ua lita passa 
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Annotazioni e pensieri intorno ad alcune gravi ma- 
lattie e specialmente in rispetto ‘all'apparizione dr 
febbri perniciose tetaniche e convulsive, occorse nel 
4° trimestre 4857, nello Spedale Miletare Divisio- 


narto di Genova. i LP 
Continuazione del Dott. Cavaliere RARO 
Medico Divisionale di 18 classe. 
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Condizione anotemo-patologica 
CAPITOLO III ED ULTIMO. 


Tutti gli autori recenti, che mi venne fatto di percorrere, 
lamentano, sia che parlino della.cerebro-meningo spinile 
epidemica, sia che-parlino della febbre perniciosa-teta- 


Perocchè infierendo numerose le febbri perniciose nei 
luoghi di maremme, di stagni, di paludi, nella caldissima 
stagione estiva e nel principio d'autunno, e pon infre- 
quenti essendo pure gli esili fatali, uopo è inferire che, se 
mancano le autossie, non siano molli quelli che attesero 
alle minute ricerche patologiche che lasciano nei cadaveri 
i morti di febbri neurocefaliche. Questo vuol dire adun- 
que che la condizione anatomo-patologica delle febbri 
intermittenti con pernicie non è ancora in ogni suo punto 
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(1) Continuo a riferire qualche biano dell’ interessante saggio 


della Spinite-epidemica del dott. Sassi. Egli dice: « Se per poco” 


sì voige un filosofico sguardo sulle molteplici storie di epidemie 
che in ogni tempo devastarono la povera umanità, riportate 
negli annali dell’arte medica, saremo, egli è vero, sorpresi dallo 
strano complesso di sinlomi di ogni specie i quali vi s*incon- 
trano, ma saremo altresi convinti che non havvi autore il quale 
abbia fino ad ora parlato della Spinitide epidemica. 

«La sezione dei cadaverici ha costantemente l'atto védere in- 
fiammata la midolla spinale. Abbiamo più volte osservato dei 
irasudamenti linfalico-sierosio cruenti lungo il tubo vertebrale, 


allo stato d’/drope. . È 


î 


.* adalcane gravi malattie dominate nello Spedale Militare di 
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‘Noi abbiamo proceduto alla necroscopia di' tutti gli 
ammalati morti in questo periodo tanto per emormesi ce- 
rebrale e meningo-spinite, quanto per febbre perniciosa: © 
tetanica, per la affinità avventizia della condizione patolo- 


gica _e perla sede anatomica a loro comune. E ciò nello . 


scopo dì poter arrivare a scoprire il processo morboso, 
cogliendo, come si suol dire, la natura sul fatto» nell’ordi- 
tura de’ suoi lavorii patologici. Incominciamo per dire che 


i sintomi gravissimi annotati durante la vila stavano jn : 


giusta corrispondenza con le lesioni anatomiche, ritrovale 
dopo la morte. LI 
Erano poi quelle lesionit o 0 cr 
Congestioni spiccate delle arterie e vene meningee; — 
fisiagni di sangue venoso, nerastro, sciolto nei seni ve- 
nosì della cavità del cranio; — Iniezioni finissime, estese 
al minimi vasi che in sì gran numero irrorano la sostanza 


. cerebro-spinale; — Vasellini che, appena visibili nello 


slato sano, diventavano visibilissimi per .il fatto morboso; 
— iran spiegatissime delli involucri cerebro-spinali, 


in ispecie dei vasi della pia.meninge; — Versamenti solto- 


aracnoidei e nei ventricoli del cervello; — Infiltramento 
nella cellulosa della pia-madre di siero-sanguinolenio, 
giallognolo o latiizinoso, analogo alle malerie purelente; 
— Spandimenti i quali occupavano i solchi delle circon- 
voluzioni cerebrali, ora della convessità degli emisferi, ora 


più in un lobo che vell'altro, ma specialmente.la base del 


cervello, del cervelletto, della .midolla a'lungata, racco- 
gliendosi nella cavità delle sobbe vccipitali verso i} fo- 


rame omonimo. Hentiche lesioni nei morti di febbre teta-" 


nicale abbiamo scoperte, metlend’a nudo la midolla spi- 


a te 


". ad 


nale, cioè; iniezioni profonde e raccolia siero-sangui-,; ] 


nolenta tra le teca ossea e le meningi, tra queste e la 
polpa nervosa del funicolo spinale, specialmente pronun- 
ciate nella regione cervicale è dorsale, in taluno verso la 
coda equina, Che anzi quegli umori animali stravenati, 
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«La cagione della descritta epidemia devesi ripetere dalle at- 
mosferiche varietà, chein quell'epoca sonosisuccedate di freddo 
e caldo colia massima rapidità, v s 

Passando ai metodo carativo soggiunge: 

sConsisteva la medica cura, da principio in far a nso odi quei 


farmaci che più particolarmentesi riconoscono capaci ad acere- , 


scere le nervea sensibilità. Quindi i 1imedii nervinì, dai Neote- 
rici disiinti.coì some di stimolanti specifici del sistema nervoso 
forono ad essì inutilmente prestati. Il decotto di Valeriana e di 
Arnicg montana le preparazioni oppiate ed altri molti sassidii 
riuscirono di piana efficacia, S 

«Sela febbre prendeva il tipo di periodica intermittente, quan» 


d'anche il pazienie fosse colto dai sintomi spavenlonii di omitto; 
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._ olire d'imbevere le membrane cla midolla, s'insinuavano 


bh 


ancora lungo il tragitto, dei nervi, frammetlendosi tra il 
beurilemma e la sostanza del cordone nervoso, nella loro 
uscila dal cervello -e dai forami vertebrali.” 

Si osservava pure un intenerimento quasi costante 
della sostanza slessa dell’asse-cerebro-spinale, 

Le altre viscere in genere furono ritrovate sane, all’in- 
fuori del fegato e della milza ognora alterati. 

Le alterazioni morbose consistevano in rignardo al- 
VEpate, nel suo volume stragrande, nella friabililà della 
sua lessilura, in colorazioni fosche e livide alla sua super- 
ficié, in punti e macchie cirrotiche, nella cistifellea molto 
distesa da bile, nel ristagno del sangue della vena Porta, 
delle vene della massa intestinale, nelle falde - peritoneali 
ipiettalenz=® ct a css <. ci, o = 

In riguardo alla milza, consistevano nella sua mole dn- 
plicata, triplicata di volume, nel suo colore inferrigno, 
nella membrana fibrosa inspessila, nel rammollimento 


della tessitura propria diventata friabile. e facilmente la- 


cerabile, con colore di feccia di vinò internamente, con 
inzuppamento sanguigno, con turgenza dei vasi brevi. 
Sebbene le lesioni accennate dell'asse cerebro-spinale 
siano giustamente riguardate dai patologi siccome indizii 
certi od esito del pregresso processo infiammatorio, tul- 
tavia avverlono che questi prodotti patologici possono an- 
cora tenere dietro alla semplice condizione di /lussione 
songuigna-congestiva di fleboidesi (stati detti allrimeuti 
emormest, emoudesi cerebrale, spinale, polmonale), come suc- 
cede nell’apoplessia venenaia, unicamente prodotta dalle 
sostanze marcotiche, ipostenizzanti, quali sono ad c. lo 
stramimonio, Ja belladonna, il cianogeno, le esalazioni me- 
filiche; i vapori o gaz deleterii, potenze velenose che agi- 
scono sul comune sensorio non solo.in via dinamica, ma 
chimico-organica sui tessuti e sulla crasi degli umori ani- 


‘ mali. Negli ammalati morti per tali sostanze in modo re- 


pentino e fulmineo, succedono, come mi è accaduto più di 
una volta di constalare con l'autopsia, effusioni di siero 
fra le pagine degli involucri cerebrali, rammollimento 
della sostanza propria del cervello, anemia di questa vi- 
scera, congestione spiccatissima dei vasi meningei, rista- 
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tono, in brieve spazio di tempo ristabilivasi dietro l’uso delia 
China-China, previa una antelmintica purga. Lascio:ai teorici, 
egli dice, lo spiegare un così strano fenomeno. » 

Abbandonato l’uso degli eccitanti sì passava al felicissimo e- 
sperimento degli atonici. E giusta quanto raccomanda: il chia- 
rissimo Pietro Frank nella cura della spinitide, al salasso, alla 
applicazione delle.mignatte, alle fomentazioni fredde fatte col 
sale ammoniaco ed aceto «La troppo tenera età degli infermi 
ci ha dispensato'dalla necessità di passare al salasso, le mignatte 
applicate al;dorso hanno prodotto dei buonissimi effetti nei bam- 
bini malati vRaccomanda per bibita ordinaria l’emulsione ara- 
bica con picciola dose di tartaro emetico. entra 

Parlando del vantaggio, del magistero di bismuto, sommini- 
strato alla dose di 1 a 4 grani ha ben molto corrisposto alle no- 
bili intenzioni del medico, e ben tosto portava un alleviamento 
nei sintomi di questa malattia. Raccomanda ifomenti tepidi alle 
infime estremità, e l’uso della digitale purpurea sia in polvere 
che perinfusione: allorquando ia spinitide, prolungandosi sino 
al 21.0 giorno di malattia, terminava con ja morte « la sezione 
del cadavere ci ha dimostrato di aver preso la spinitide l’ esito 
dell’idrope. » a 

in riguardo all'uso dei vescicatorii, così egli si esprime: > 

«I vescicatori non solo risvegiiavano i fanciulli dall’assopi- 
s mento in cui erano, ma determinavano gli umori verso la su- 
«perficie del corpo, e dissipavano, o almeno-mitigavano le fu- 
a meste conseguenze della infiammazione del midollo spinale e 
e delle sue membrane.» + = | 
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gno di sangue hero, piceo, sciollo nei diversi seni venosi 


del celabro, raccolta maggiore di sangue congestinato 
verso la parte posteriore del cranio, all’occipite; 'cianosi 
infine della pelle del capo, della faccia, del collo, del 
petto, ecc. Oltraciò avvertono gli antori che alla slessa 
forma morbosa possono corrispondere condizioni palolo- 
giche diverse nel cervello: la congesliona cioè o l'ane- 
mia, l’effusione o la flogosi ‘possono dar luogo alle con- 
vulsioni, od alla paralisi; al delirio od al'sopore; al coma 
od al letargo, PA 4 
Veramente gl'ammalati di febbre perniciosatetanica, per 
la gravità della loro fenomenologia sembravano a prima 
giunta, in caso disperato. E gliesili necrotomici ritrovati in 
quelli che decessero, cioè; stasi sanguigne; spandimentli di 
liquidi sanguinolenti, sierosi, purulenli, conintenerimento 
della seslanza propria del cervello ecc., erano lali da in- 
spirare poca fiducia. Ciò non ostante, dobbiamo dire, 
che dallo studio dei patemi morbosi in comparazione 
coi risullali necrotomici; dall’autossia in ispecie del ca- 
davere del Dezzi, morto probabilmente per insulto di 
febbre perniciosa apoplettica,-nel di cui cadavere il mag- 
giore disordine cerebrale consisteva in uva fortissima 
congestione venosa del cervello, congiunta ad una tale 
quale effusione di siero; dalla considerazione dell’indole 
aculissima del morho, delle supposte cause domabili, 
della gioventù e della robustezza degl’ ammalati, dob- 
biam dire,ripeto, che da tutto ciòsi concepiva l'idea potes- 
sero questi. infermi venire salvali con applicare loro un 
metodo antiflogistico energico generale e locale, mediante 
salassi e sanguisugii praticati a brevi intervalli di tempo, 
nel primo giorno dell'ingresso, nell'esordire del morbo. 
«E ciò per togliere di nelto Ja flussione sanguigna al 
capo, romperne il facile passaggio al processo flogistico, 
impedir i lemuti spandimenti sanguigni, siero-linfalici, 
purulenti; non lasciando di combattere nello stesso lempo, 
con la medesima: sollecitudine, la condizione ‘essen- 
ziale ed il fondo specifico della febbre con i sali-chinoidei. 
Col vuoto snbitaneo che-per noi si faceva nel grande 
albero angioiticò, sì cercava di togliere l’ingorgo viscerale, 
d'opporsi a rinascenti flussioni sanguigne, ai versamenti 


sal 


- 


«La China stessa venne usata con efficacia in quei soggetti 
«neiquali una generale ipostenia scorgevasi dominante. 

«L’Opio soll’imbrunire della sera somministrato, conciliava il 
« sonno e miglioraya la sorte dei mostri ammalati. 

« Il ventre dovea mantenersi lubrico con elisteri divenuti pur- 
gativi per Paggiunta di qualche poco di miele — che erano più 
adattati alla nostra circostanza e producevano costantemente dei 
migliori risultati di quelli resi purgativi con la giunta dei ca- 
tartici. ma Pat i È 

«La dieta doveva essere rigorosa, e diretta a seconda del me- 
todo di cura.» Lu $ 


Da per mezzi profitatilci « Lo evitare in specie le impres- 
«sioni dell’aria fredda ed amida, il rapido passaggio da-ona 
«temperatera ad un’altra, | 

«Era tale ilmetodo di cura riconosciuto per il più proprio ed 
«adattato al trattamento di quell’epidemia.» Io dovreisagziunge 
«in finedella sua memoria l’egrezio dottore Sassi, teorizzare 
«alcun poco soll'oggetto che ho impreso a trattare, Ma la medi- 
«cina è-la scienza dei fatti. 


« Spesso nel ragionare i medici si scostano dalla verità, edab- 


«bagliati in qualche modo dalle apparenze, soverchiamente a- 
«scoltando l'amor propriosono tratti'tajerrore. É questa appunto 
«non dirado la nostra sorte, quando vogliamo penetrare negli 
sascosi misteri della natura , poca attenzione impiegando ad 
«ipterrogarla a proposito, da rintracciarne leleggi, 
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iù o meno gravi che poleano succedere tra gli involucri 


ed il cervello ecc. 
Se in onta al metodo razionale gli spandimenti succe- 


devano, certa cosa è cheda effetti falti causa, poteano be- 


nissimo diventare alla loro volta la spina irritaliva che 
determinava i.gravi sconcerti funzionali della mente, gli 
scomposti, movimenti nerveo-muscolari o dare luogo 
alla febbre tifoidea, al languore, al marasmo. Ya senza 
dirlo, quando tali lesioni ‘encefaliche raggiungevano il 
massimo grado d'inlensità, diventavano allora cansa im- 
mediata d’esili funesti aggravati dal fermento febbrile e 
superiori perlo più ai mezzi dell’arte.Con le emissioni san- 
guigne, coi bagni locali e generali, si studiava inoltre di 


‘opporsi a nuovi afllussi sanguigni, di risvegliare la pro- 


digiosa facoltà suggente dei vasi linfatici, in ordine all'as- 
sorbimento degli umori travasati nelia cavità del cranio. 


Colla propinazione dei sali di chinina e coi presidii anli- 


spasmodici rilevare il sistema nervoso ed i suoi cenlri 
depressi od oppressi, con restituire la sua tonicità a 
questo imporlante sistema, perchè potesse di nuovo 
spandere la.sua benefica influenza, la sua virtù necessaria 
al regolare adempimento delle singole funzioni dell’ani- 
male economia. x 

Ecco il concello che ci siamo formati, ecco tl piano 
curativo in rispeito a questa singolare infermità. < 


Bisognava poi attaccare la malaltia con i presidii cu- » 


rativi da noi indicali e dettagliati nella parle storica, in 
modo energico, senza mellere lempo iu mezzo, chè ogni 
remora polea divenire. funesta. Soggiungeremo essere 
una cosa di fatto, staud’ai patemi d'irritazione; di con- 
gestione, di compressione cerebrale, stand’ alle ‘aber- 
razioni dei movimenti nerveo-muscolari, (se questi sono 
i segni, se questi sono il linguaggio con cni si manife- 
stano al medico le condizioni patologiche interne delle 
malaltie) che in tutti succedevano slali congestizio-flogi- 
slici gravissimi, simili allo stato apopletico (4); stali irri- 


(1) Lo studio delle complicanze congestizio- flogistiche nelle 


» febbri perniciose, specialmente nenro-cefaliche, non è opera dei 


moderni patologi, che potrebbero essere tacciatidi fogosismo, 
come dimostrerò in seguito in un*allra nota. bi 

Nell'anno 1847, quando fui destinato a medico capo nell’ospe- 
dale divisionario di Cagliari, mi occorse di trattare febbri por- 
mitiose Ci molle e diverse ragioni nei soldati in ispecie che pro- 
venivano dall'interno dell'Isola, e mi ricordo che all’ uso con- 
temporaneo della China era conveniente combinare o fare pre- 
cedere l’uso più v meno vipetato dei salassi generali e locali 
mediante ventose tagliate, o coll’applicazione di numerose mi- 
gnatte alle diverse località morbosamente compromesse. 

Nell'anno 1852, quando mi trovava alla Direzione Sanitaria 
dell'Ospedale Militare divisionale di Nizza dominando in via in- 
solita in quel clima le febbri intermittenti con pernicie, a ca- 
gione della guardia numerosa di soldati, comandati giornalmente 
in vicinanza del Varo (fiume che straripa nelle piene, allaga i 
luoghi vicini, e dà luogo a piccoli stagni avventizii) , trovo an» 
notato nelle mie memorie un caso singolarissimo e gravissimo 
di febbre perniciosa apoplettica avvenuto nel soldato Tallone, 
nativo di Cuneo, dell'14 Reggimento, giovane sano e dotato di 
lemperamento squisito nervoso-sanguigno. — 

Il Tallone gra entrato all'ospedale di Nizza per affezione flo- 
gislica della mucosa gastro-enterica:si erano praticati sei salassi, 
qna operazione di mignatte all'ano, e la gastro-enterite volgeva 
felicemente aisuo termine, quando tutto ad un colpo, ad un'ora 
pomeridiana, il Tallone venne colpito da insolto di febbre per» 
miciosa apopleitica, segnala da ribrezzo febbrile, da dolori cru- 
ciosì ai polpacci delle gambe, all’addomine, da oscuramenlo dei 


é 


talivi nel sistema nerveo centrale, simili a quella con- 
dizione morbosa per cui hanno luogo i sintomi fetanici; 
e basta ricorrere alle diverse slorie ‘riferite per convin- 
cersi in modo chiaro ed incontrastabile dello stato d’in!' 
gorgo gravissimo viscerale, di flogosi-congestiva, di 
versamenti che dovelter aver luogo nell'asse cerebro- 
spinale. 

Era necessario nnire i nostri sforzi a quelli delta natu 
per togliere l'ingorgo di quelle viscere e per ottenere 
l'assorbimento del sangue, dello siero, degli umori ani- 
mali, se questi liquidi venivano stravasali nella cavità 
del cranio. 


Se i vasi linfatici assorbon in poco tempo e rimettono 


in circolo i liquidi sparsi nelle grandi cavità del corpo, 
non potranno ancora riassorbire gli stravasi che hanno 


luogo nel cervello? Mescolali colla massa sanguigna, ve- 


nìre poi eliminali a mezzo delle secrezioni umorali ed 
escrezioni naturali e preternaturali? Non è forse in grazia 
della facoltà assorbente del sistema linfatico (per eni di 


‘conlinuo ha luogo la nulrizione e denutrizione del corpo) 


che, succedona gli assorbimenti umorali nella curagione 
dell'apoplessia sanguigna e sierosa, nell’idrocefalo acuto? 
Nell'assorbimento del liquido effuso e premente la massa 
encefalica, nelle commozioni, nelle compressioni cerebrali, 
come lutlodì vediamo occorrere nel trallamento delle 
malattie strumentali, per ferite, contusioni, larghe ecchi - 
mosi, tumefazioni per urli portati contro il capo, od altre 


viscere eminentemente vascolari? ; LA 


Feco le risposte che con animo peritoso opponiamo 


alle obbieziani che ragionevolmente vengnno mosse, in 


rispello al grado, all'indole, alla condizione patologica, 
alla sanabilità owwero insanabilità di questa truculentis- 
sima malablia (2). . > 


sensi interni ed esterni, da balbuzie con ì tratti della faccia 
scomposti, con la bocca storta, lingua deviata dal suo asse nor- 
male, da paralisia compiuta del braccio destro e da paresi della 
estremità inferiore corrispondente. 

Compreso dalla gravità di questo accidente che pareva nn 
caso disperato, progrediendo col melodo di eliminazione , ri- 
flettendo che era stata.svinia la complicanza flogislica con me- 
todo energico, che oscurava la febbre intermittente, stabiliva 
si trallasse di perniciìosa apoplettica. 

Mi ricordo che erano presenti a questa mia diagnosi li signori 
dott. Muratori e Baratelli — Qrdinava un salasso dal braccio 


che praticava il dott. Baratelli alla visita delle ore tre — 12 mi- ‘ 
guatte da applicarsi seiper parte alle apofisi mastoidee; e più - 


tardi verso le ore 9 una gramma di solfato di Chinmo in pel. 
vere, da prendersi a dosi frazionate, incaricando della propina- 
zione del rimedio il soldato studente #'issore, il quale con atten- 
zione riusciva a fargli preodere gradatamente l’intiera dose - 
porgendogli ad ogni volta un mezzo bicchiere di limonata mine- 
rale. Il farmacista Fissore veniva a riferirmi, verso le ore 4 mat- 
tutine, il suo operato, ecomel'ammalato fosse più calmo, avesse 
avuto madori alla pelle, ed inclinasse al sonno. - 

Nella visita del mattino l'infermo si trovava grandemente mi- 
gliorato e, falti certi dell’emessa diagnosi, sì continuava nel ri- 
medio specifico per il-corso di una settimana : colla giunta di 
un vescicatorio alla nuca edi qualche frizione stimolante lango 


il braccio il Tallone risanava e riacquistava l'uso perfetto delle i 


sue membra, e, datigli 15 giorni di convalescenza , riprendeva 
poi alacremente il suo servizio. : 

dg) Gli autorì antichi che avvisavano coi lore seritti dei pre- 
cessi flogistici nelle febbri periodiche perniciose seno: 1° Lodo- 
vien Mercato. Egli ba insegnato, quanto utile torni dal 
praticare a tempo l'emissione di sangue, unitamente ad altri 
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Metodo Curativo v 


DA 


Urgentioribus Ri caereduni unum facere, et aliud non 


\omittere, erala nostra bandiera spiegata nella curagione 
? di questa gravissima infermità. la quale se per disgrazia © 


venisseageneralizzarsi od a dominarin modo epidemico, 
non la cederebbe in funesti esili a nessuna delle più 
gravi malatlie fino ad ora conosciute. 

Consisteva impertanto la nostra terapeia nel pronto 
impiego del salasso generale dalle vene del braccio, delle 
mani, dei piedi, ecc., nel salasso locale mediante ventose 


scarificate all’occipile, alla nuea, alle regioni cervicale, 


dorsale, ecc. ‘ 
In mignatte applicate alle tempia, alle vene giugulari 


“dietro le apofisi mastoidee ecc., e ciò regolato a seconda 
del grado della riazione generale e giusta il grado dell'in- 


gorgo capitale. Le emissioni di sangue generali e spe- 
cialmente locali ripelute a norma della gravezza dei casì, 


possiamo ben dire che furono sovrano rimedio nel trata 


tamento della febbre perniciosa tetanica, 
‘ Di conserva alle cacciate di sangue e-sulla stessa liga 


FI] 


rimedii evacuanti ed . antiflogistici; .E l’Archiatro ‘Spagnuolo 
concbbe questo vero della convenienza del salasso a tal segno, 


+ va la somministranza del solfato” acido di chinina (1) 


che egli si fa contro all'autorità di Galeno; allora veneratissima, 


e d'altri ragguardevoli pratici e sostiene come possa giovare il © 
“ salasso nella stessa febbre perniciosa sincopale, malgrado che. - 


qoesta mostri sopra tulte le altre ar una quasi tolale man- 


canza d'energia vitale! —. _ 2. 


2° Viene Riccardo, Morton che ne’ suoi precetti generali cu cues 


rativi dovélte piu volte inculeare il salasso. 3:. Restaurando 


‘ nella cura delle perniciose, quantunque fanatico per i’uso'della 


China: dalla‘quale tulto ripeteva mentre si scaglia contro l'a- 
hoso de’ purgativi, lascia stare la pratica del salasso; Recera 


-huic medicamento (cioé lu corteccia) nihil magis repugnat. quam 


cathartica; quam ad rem id remedium in usumduri, majori 
emolumento impurgatis meis aegris, pramissa solum phiebato- 
mia, injectis clysteribus, erhibitisgue.jusculis refrigorantibus. 
4° L’immortale: Francesco Forti Modanese, il più grande il- 
Justratore della Terapia delle febbri perniciose, cita nelle sue 
storie l'uso del salasso, e dà: precetti dell’util tà della. {le- 


° Ponta: da 


° JI celebre Lancisi, ‘conenttalo intorzio alle pernicione caro- 

sal di Pesaro, scrivea; 7 
In-celebri nostro 8. Spiritus Nosotomio etiam sectio venarum 
juguiarium hisce. @gris gran sopore detenttto aliguando mira- 
avi profuit. 
- 6° #erthofh; ait; neque vene sectio SIT statem cortice 
a unquam hoe rerum statu nociva fuisse observata est 
neque iti tempus ademit, quippe quia incipiente parorysmi de- 


i i 


‘ clinatione statim fieri potuit. 


Queste ‘avvertenze de’ principali scrittori chiaramente dîmo- 
strano essere unì fatto incontrastabiie la complicazione flogistica 
nelle perniciose. |.’ ri Ai 

Insomma le febbri nSrmiltaol di presso gl solstizio inver- 
nale, presentano quasi tutte alcuni caratteri delle malattie d’iu- 
verno, ch'è quanto dire, renmatica-flogistici. Nelle quali nonsi 
procede ‘mai bene, se nonst associa all'uso FNerg ico della Ghina- 
China la flebotomia. - 

(FUGCINOTTI — Afemoria. sulla flogosi, ecc. pria citata), 

(1)In ques. i ammalati egliè necessario che il medico inrvanli, 
si assicuii, e meglio ancora propini egli stessi sali chinoidei 
- e assista alla i imposizione dei clisteri chinati. Perchè questi sog- 
© getti a motivo delle lesioni cerebrali, della Hifficoltà ad inghiot- 
tire, e per la impressione amara snlla lingua del.solfato in so- 
duzione ricusano- di trangagiare la | medicina, ovvero lasputano 
all'infuori. — < Page re in Ali Bn 
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“davete a vece deisuo ammalato, - _ 
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sciolto in poco veicoie, ora solo, più di spesso Combinato 
con i sali di morfina col sciroppo diacodio, che si ammi» 
nistrara solto forma di clislere, 0 per via endermica, 
quando ae il trismo-e la disfagia erano chiuse tulte le 
altre vie: ; 

Vedivano subilo i bagni diacciati-alla fronte, sul capo, 
più 0 meno continuati secondo la tollerariza degli amma- 
lati, la quale ci serviva di giusto criterio nel regolarne la 
durata: Pui pezzelti di ghiaccio tenuti continuamente in 
bocca, limonee vegetali e-minerali gelide per bibita, talora 
acqua imperiale , e decozioni di frutti di tamarindo ecc. 

Per calmare le esorbilanze negli sfrenati movimenti 
nervosi, nelle veementi contratture che poleano farsi fu- 
neste per loro stesse , si ricorse alle inalazioni di cloro- 
formio, di etere, alla topica/applicazione di questi liquori © 
aneslelicì mediante cotone inzuppato ed applicato: alle 
tempia, alla froute, sotto le-narici, inalazioni sedative po- 
ienlissime clie valsero più d'una volta ad arrecare, sopra 
ogni allro rimedio, marcato ed instantaneo'sollievn nelle 
 Grudeli neuralgie che eruciavano i riostri poveri ammalati. 

Poscia mano.a mano si ricorreva agli infusi Leiformi di 


cit att. mera 
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Altrimenti conducendosi il tuti di leggieri potrà arrivare 
che egli smarrisca il filo induttivo se] criterio detto ajuvan- 
tibus et loedentibus. \ ? 

Le dose del solfato acido di chiama drag una gramma, sciolto 
în sufficiente veicolo coll’aggiunta di 5 cenligrammi di Morfino, 
se per uso di clistere di 60 centigrammi di solfato acido, e 3 di 
morfina, sciolti in poco veicolo, se‘a prendersi perbocca. 

Fa: costantemente necessario, a-cagione del trismo e della di- 
sfagia, amministrare le prime dosi di chinina per la via dello 
intestitio retto e frequentemente durante il parossismo' febbrile, 


«Ché se uno avesse voluto ‘alfenderne lo scioglimento, in queste 


gravissime febbri correva il rischio di ritrovare un freddo ca- 


" 


Passata l'urgenza d’agire, e rimosso l' imminente pericolo 


della. vita, con Je propinate dosi di solfato di chinina, giovava 


allo sciegliere per ia uîteriore amministrazione del- rimedio le 
condizioni di calma.e di.npiressia. : È 
Ci conforta quanto îeggiamo a questo ‘proposito, in riguardo 


allora regole terapeutiche date dall’illustre signon Miadhe (Chi- 


mie appliguée à la Physiologie età ta TRCPORR GR iris, 1756) 
negli articoli intitolati: + 
3% : SULFATE DE QUININE _ ‘MorbHink 
«Le sulfate de quinine ne'devrait.jamais élre usité en méde- 
« cine.à d’ état de sulfate basique insoluble, mais bien à l’état de. 
« sulfate acide solubie.-Etalors il serait propre à remplacer tous 
«les genres de médicaments dont-ta. quinine est la base. Nous 
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. «dirons la quinine, car.il est bon que les médecinssoient pénè- 


« trés de cette veritè, que c'est la quinine elle-méme, et non ses 
» combinaisons salines, qui produit l'aclion dynamique alors 
« qu'un de ses séls'est administré, l'acide auque! elle est unie 
«n'ayani d'autre ròleà remplir que de lui servir do vénhicale 
« d'introduction dans Je sang; c'estlà quela quinine, mise à l'élat 
« de liberté par les carbonates.alcalins exèrce son action modi-' 
» ficalrice. Celle remàrque prouve combien peu soni fondées les 
“assertions des auteurs qui ent tourà tour proposé de substituer 
«ausalfate de quivine , comme lui é!ant bien préférables , des 
«sels_Guiniques suivants : citrate, tartrale, quinate, lactate, va- 
« lerianate, ferrocidate ecc. è - _ 
Lé stesse ossetvazioni fa il signor Mialhe in riguardo all'uso 
terapeutico della Morfina, alcaloide che secondo Juipuò utit- 
mente rimpiazzare fulte le preparazioni d’opio, siccome questo 
sale racchiude la virtùsedativa degli oppiati, senza le differenze 
che s'incontrano nella varietà d’oppio che si trovano in com- 
mercio, le quali possono contenere più o meno di questo pria- 
cipio sedalivo- narcotico, come visulta dalle comparative analisi 


chimiche institaite. | ;;.> ..c 


a 


a 


alla polvere ed estratto di valeriana, 


‘recare. Occorrendone il bisogno , 


tamomilla, di fiori di tiglio. alle misture antispasmodiche, 
all'ossido di bi- 
smulo, all'assa felida , all'acelato di morfina, alla can- 
fora. 19 ‘ CISA, 

. Rivellenti idaglimgli e cutanei. —_ - Raramente sj ricorse 


‘da noi ai rimediì purgativi, malgrado l'intorpidimento 


lemendo più l’azione irritante 
del vantaggio che potesser ar- 
ci siamo limilati ai 


delie funzioni intestinali. 
che hanno sulla mucosa, 


‘‘blandi eccoprotici, cioè all'uso dell’acqua lariarizzala, ad- 


dizionata di 8.640 grammi di sale amaro; al rabarbaro 
in polvere mescolato alla magnesia, al calomelano unito 
allo zuccaro e gomma arabica, é sempre amminisirali con 
prudente mano. © © a x}; j 

- Arrideva maggiormente al nostro concetto, per lenere 
iubrico il dsaniale intestinale, servirsi di lavativi emollienti, 


mielati, oleosi, ecc, — % - 


Fra i revellenti culanei abbiamo fatto largo nso dei ve- 
scicatorii, dei 'senapismi, delle polente leggermente sena- 
pizzate o semplicemente tepide , applicati alle estremilà 
superiori. ed inferiori, all'ambito del corpo. Questi: pre- 
sìdii terapeulci altamenie raccomandati da molti patolo- 
gisli, sono invece da altri rilenuli per nocivi o da usarsi 
con gran parsimonia. Senz'entrare in leorie , diremo che 
ammaestrati dalla sperienza nella cura delle febbri per- 


niciose, non abbiamo mai esitato di-metlere in'uso questi 


soccorsi, alloraquando langue la vila ‘esterna periferica, 

abbassata è Ja temperaiura del.corpo; e tutta l’azione vi- 
tale pare morbosamente concentrata negli urgauiginteroi 
congeslionali. Agiscano i rivulsivi per la larga irritazione 


«cutanea 0 per to slillicidio linfatico che promuovono,. 


per la eccitazione periferica delle estremità terminali 
dei nervi; richiamino. ta temperatura esterna , metlan 


“ in moto il sangue che stagna nei capillari cutanei , 


ovvero spostino utilmente, in modo antagonistico , il 
processo congestizio logistico dalle parli interne , alle 
esterne dell'economia animale ; in qualunque di questi 
modi operino, noi li abbiamo adoperati perchè, lo ripe- 


tiamo, la sperienza ce lì ha dimostrati utili in colali < con- 


Dre 


. lingenze. tabs si 


lai 


poi gradalamenle elevalo a sostanze. più SUCCOSE , 


Esternamente venner ancora asati per frizionare la 
pelle l'olio di giusquiamo, i linimenti canforati ammonia- 


cali,i maniluvii e i -pedilnviicome derivativi ,ed in finesi 


completava la cura coll’nso dei bagni generali tepidi, poi 
piuttosto freddi nello scopo di disporre la: pelle alle sue 
ordinarie funzioni e di normalizzare quest’organo, sempre 
grandemente offeso in modo simpatico ed idiopatico , nelle 
protone congeslioni e flogosi dei centri nervosi. . © © 

Il regime alimentario fu nullo nei primi giorni ;  com- 
pollo di tazze di brodo e di sottili mioestre nel seguito ; 
lo- 
niche, nutrienti. è se (E° 

Servivano di regole profilattiche |’ ovitar i colpi. di 
sole diretti sul capo, più sensibili e più nocivi nei mesi 
di febbraio e marzo: il dismetter un tal po'dallì esercizi 
attivi; il cambiare di quando in quando di sito, non re- 
stare lungamente fissi; l’ewitare le correnti d’aria fredda, 
essend'il corpo in sudore; ; provweder alia ventilazione, 
alla massima pulizia nei cameroni che servono a dormi- 


torio. Sorvegliare sopratutto ai soldali nei quartieri ed 


inviarli tostamente allo spedale, al primo mal- essere ac- 


ha 
4 


cusalo, sebbene legziero; astenersi dalle bevande alcoa- 
liche, dalle acque arzenti sempre nocive alla salule del 
‘soldato, nocivissime in queste circostanze. 
. Troppo lungo sarei, henevoli colleghi, se io volessi le 
cose tutte che mi avanzano ad una ad una raccontare : il 
perehè V’avernei principii dimostrato, sarà, secondo il mio 
parere, assai. Oltre a ciò ciascuno si potrà procacciare 
quei maggiori schiarimenti negli autori che trattarono ex 
professo di queste speciali infermi Perciò quivi. fo 
_ punto. Possano questi miei suggerimenti essere presenti 
“alla mente dei medici io vantaggio dell'umanità sofferente 
“6 della sanità della nostra Armata, nel fine di giovare alla 
quale , per quanto sta in me, ho raccolte e commentate 
queste’ fattispecie. Se ciò fia, saranno paghi i miei voti. 
Imperciocchè di leggieri avverrà a chi ben si addentra 
nella patologia niedica- militare d’incontrarsi néi soldati, 
per la specialità del lor» mesliere delle-armi, in malattie 
tali che difficilmente hanno riscontro nella popolazione 
borghese e nelle ciltà.istesse ove le truppe slanno a pre- 
BIO. Tina pa 

E finirò lasciandovi un ricordo, anzi un tagniò pre- 
cetlo, che non'è mio, ma ricavato dall'anreo libro del- 


l'immortale scrittore delle malattie professionali il. celebre £ 


Ramazzini. © 0}. >» 4 c 


+ 


Udile ciò che egli scrivea parlando de morbis castr en- - 


sibus. i i | e #. ‘ 


« Com persepe SAM AERO utmilitares copice ab eestivis 

« expedilionibus in proximas civitates et oppida ad-hy- 
; « bernandum se recipiant, facile hujusmodi occasione , 

_« morbi castrenses curandi occurrunt. Annis elapsis, cn 


« militi Germanzo ‘hisce in regionibus byberna castra , 


‘“ statuissent, febres et dysenterias quales apud auclores 
« leguntur, mihi osservare contingit, multosque praclaros 
« viros scio inleriisse, quibus a medicis ‘militaris medi- 
«cine, et genii castrensium morborum ignaris , admini- 
« strata suntiniempestiva remedia, ut.vena sectiones, et 
« valida purgantia, potissima indicatione miasma illud vi- 
«rulentum, et efferum:perdomandi, et per culis spira- 
a cula Dv nadna vel neglecla, Va ignota. 
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Fracture des os de la jambe droite 
COMPLIQUEE DE PLAIE ET D'HÉMORRAGIE, — 
(Storia letta nelle Conferenze dello Spedale Militare di Ge- 


nova, al 1° agosto 1857, dali, Medico di Reggimento Dottore 


. DUPONT). —_ .> di. 

Gaume Francois, a] dans le g.mé bataillon Ber- 
saglieri, agé-de 26 ans, nalif de S. Èristache, province de 
Genéyais, est doné d’une bonne et forle constitution et 
d'un “empérament sanguin }ympbatique, cu pintoi d'un 


lempérament sanguin avec prédominence du mouvement. - 


‘hutritif vers le lissu adipeux, Né de parenls sains, il avait 
> tnujotirs jovì d'ùne parfaite sAnie, ria 


| Dans la nuit du #4 janvier, au moment du son batail- 


lon allajt partir pourJa Sardaigne, eu descendant un es- 
calier étroit et,obscùr, il porla son pied è faux etalla 


n tomber sur le palier. Le contre-coup fut rude; etles 08 


. de la jambe droite, se trouvant entre Je poids du corps 
Rn menta par la violence'de la'chule et larésistance du { 
sol, se léchirent et se fracturèrent vers le point cu leurs 
fileres présentent le moins de résistence. Il fut'immedia 
tement transporié à l’hòpital: et t placé fanp la salle des 
‘ -blessés i n° du. lit.208,- .. 


dae. ; Sr" AO 
r. '. a 


CCA la visite du matin, d’aprés Ja posilion qu'avait prise 


«le membre, il fut facile de diagnostiquer-à la simple vue, 


et le genre et le siège de la fracture. Le malade conché 


- en supination. avait son pied droit. tourné sur le bord ex- 


ierne ; le fragment interieur avait exéculé un mouvement 
de roiation sur le fragmeni supérieur; jajambe PIFSARIAI 
aussi un léger Conde: à son còlé inlerne. 

‘Il y avait déplacementi suivant'la circonférence et sui- 
vant la direclion. En promenant les doigts sur"la surface 
superficielle ‘et sailiante.des.os, on constata que le tibia 
était fracturé à l'union.de son quart Inferieur avec ses 


; irois quaris.supérieurs, el quela fraclure était trés-obli- 


que de bas en hiaul, d’avant-en arrière et de dedans en 
dehors. RE AE: 4 

‘Sa table antérigure elinterde, sesentailcomme une lame 
- tranchanle è travers les inlégnments déchirés-dans la jar- 
‘genr dè deux centimétres. Le péroné fracturé transversale- 


‘ mentyers son milienfeisait entendre,à la pression, un bruit 


dislinet de erépitalion. Le déplacement suivant la longueur 
‘étail pen marqué; te qui.arrive asséz sonvent quand les 
os ne sont-pas rompus è. la méme hauteur par une cause 
direcie, et dans la fracture par tontre-coup,. quand la 
. cause. fracturante n'est pas assez Gnergique, pour briserles 
‘è liens qui unissent les fragments osseux. Dans le cas qui 
‘nous intéresse, le fragment supérieur du tibia était retenu 
par le Lissu legamenteux qui l’unissait. encore au frag- 
,ment inférieùr dul péroné. ., , 

La ruplure vasculaire d'une veine d'un: Cerinin calibre 
avait produit une abondante bémorrbagie sous:dermique 
et.intermasculaire: Le.membre trés-distendu par l'inbil- 
.ralion sanguine élait volumineux, ‘dar ‘et’ rénitent. La 
pression exèrcée sur la partie. antériéure et interne de la 
jambe, produissant une sensible crépitation. physéma- 


. teuse. L'hémorrhagie exlerne ne donna pas d'inquietude. 
+ Le foyer.de la fracture communiquait librement è l'extè- 


rieur à travers les muscles déchirés et Ja plaie intégu- 
mentaire, conséquence de l’aclion perforante du fragment 
superieur du tibia. Je ne parlerai pbint de la douleut et 
de'l'impuissance de l’action musculaîre qui constituent les 
caraclères physiologiques des fractures. Pouvaient-ils tape 
défaul dans ce. désastre organique? vis 

L'obliquité de cette fracture, son voisinage de la. join- 
ture du.pied; l’hémorrkagie, la déchirnre-des muscles et 
- des intéguments, Ja comunicalion du foy er de la fracture 


— ayeclair'exterieur, out co ncourait à ‘aggraverle pronostie 


de ‘celle grave solution de conlinuité. Lapirced 

La reduction s’opéra sans douleur el sans difliculté, et 
le membre féduit à sa position et direction.naturelles fut 
placé dans l’appareit de Scultel et recouverl de vessies 
remplies de glace. Le',maladé fut soumis è ja dièie et 
on lui pratiqua deux. saignées: ‘pour prévenirla réactioni in- 
fiammaloire. + 


+ Pendant les cinq. premiers jours, tout semblait marcher 


pour le mieux, Ce ne fut que Îe sixiéme jour que le ma- 
lade passa uné nuit agilée et épronva une :vive douleur 
— dans le siège de la fracture qui fut bientòt en proie è une 
vive inllammation. Pour la calmer; où praliqua de nou- 
veau deux saignées, on administra un légereccoprolique. 
Les fomentations émollieutes remplacèrent les bainsfroids. 
Malgré ce traitement, la pblogose ne conlinua pas moins 


ses progrés; elle envahit les muséles extenseurs de la- 
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et protecirice servail è contenir en rappori l'os corres- 
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‘ iufection purulente où à un simple accès de fièvre inter- 


di 


: jouvris encore un abces qui s'était formé sur 


jambe, ctlesinléguments correspondanisa la fraclure tom- 
bèrent en dissolulion. Poussé par l'engorgement des tis-, 
sus le fragment supérieur du tibia se porta en dedans el 
un peu on bas. Une esquille de la longueur de deux centi- 
mètrés s'étail détachée de la créle de cet os. E 

Vers la fin de janvrier, des symptòmes inlammatoirs 
locaux s'appaisaient insensiblement, la supparalion élait 
devenue moins abondante, el la plaie avait pris un meil- 
leur aspect. Le dix février, la fraclure du péroné s'élail 
déjà complètement consolidée el comme altelle naturelle 


pondant. La table interne :du tibia, nécrosée et dépouillée 
de son'périosie dans l’étendue de trois cenlimètres, com- 
mencait à s'ébranler. Quelques jours plus tard, j'en fis 


a] 


l'extraction. i Nea k i 

Sallais poser un bandage inamovible, quand le 28 fé- 
vrier, apres la visite du matin, le malade ful pris d'un vio- 
lent paroxisme de fi&vre avec frissons prolongés, tremble- 
ments et violentes secousses de toul le corp. Pendanl cel 


accès l'appareil contentif de-la fracture-s'était dérangé. . 


Lesdeuxfragments du libia avaient perduleur rapport, elle 
superieur, aprés avoir meurtri les chairs, laisait saillie au 
còlé interne delajambe, la suppuralion avail diminué et la 
plaie avait pris un aspect blafard. Avait on allaire à une 


mittente? Sans chercher è resoudre. celle question è 
priori, je soumis le malade è la diète.et je lui prescrivis 
une potion febrifuge:60 centigrammes de sulfate de quini- 
ne, 3 centigrammes d’acétale de morphine, dans'4,00 gram- 
mes d'eau distillée aiguisée d’acide sulfurique, à prendre 
aprés la cessation de l'accès. Je remis de mon mieux l’ap- 
pareil. L'accès ne se renouvella plus, la réaclion générale 
se calma Dientòt; mais la réacliou Jocale fut. inlense et 
s'étendit_jusqu’aux jnsertions superieures des, muscles 


qui 0ccupent l'espace inlerosseux de la jambe où il se 
developpa un large flegmon qui ful.largement ouyert. 


Quelques jours aprés, au‘ moyen d'une simple ponclion, 
le/dos du 
pied. ,' i 2IV DE STIA CA 
Un long foyer de suppuration s'étendait de la racine 
des doists jusque près de l’articulation du genon. La 
scule partie correspondanle è l'articulationuhio-tarsienne 
avaîl élé épargnée, En'iniroduisant un stylet dans les 
anfracluosites de la plaie, on'sentait que le tibia était è 
découveri dans plusieurs. points de sa longueur. . 
* L'abondance de Jasnppuralion, l’extension dela lésion - 
organique du lissu osseux et musculaire, la crainle de 
l’absorption purulente, tout ménagait la perle du membre 


et méme l'existence du malade.L’ampulatlion de la cuisse 


paraissait imminente et senle capable d'arréter la marche - 


envabissante dela maladie. Le patient avait déjà été pré- 


venu de celle fatale mais mécessaire possibilità. © 
Néammoins je crus prudent de temporiser ‘encore, 


‘compiant beaucoup sur la bonne consltution et la doci- 


lité du malade.et sur les forces de Ja nalure qui présentenl 
tantde ressourcés quandonsailen tirerun partijudicieux. 
Je continuais è mainténir le membre autant que possible 
dans l’immobilité età praliquer des. pausements aussi 
fréquents qne soignés. Je soutins les forces du malade. 
par une alimenlation capable de fournir aux frais d'une 
Li pet; +, 
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longue el copieuse suppuration, ci par de Doissons toni- 
ques, telles que vin généreux et infusion de quinquina. 

L'abcès formé sur le dos du pied s'était cicatrisé en 
huit jours; et la vaste plaie qui occupait presque tout l’e- 
space interosseux de la jambe lendait chaque jour vers 
la cicatrisalion, "ot: 4 fu 

Cette progréssive amélioration dans la marche de la 
maladie me permit d’abandonner l’appareil de Scultet et 
de le remplacer par un bandage amovo-inamovible, con- 
sistant dans une éspèce de. botte .formfe d'étoupe, de 
compresses el de altelles de carton, le tout solidifié par 
la colle d'amidon. Cette botte,, fendue eu long sur toute 
sa parlie antérieure, el revétue intérieurement d'une cou- 
che de cuate et d'une pièce de taffetas pour la préserver 
de la impregnation du pus, pouvait facilement s'ouvrir 
pour recevoir loul Je membre. Deux longues portes prati- 
quées latéralement dans le point correspondani è la solu- 
tion de. continnité, s'ouvraient et se fermaient. pour 
praliquer les pansements nécéssaires. Plusieurs: liens 
noués èn roselle donnaienta cet appareil une parfaite so- 
lidité el exèrcaient une compression uniforme et graduée 
sur la jambe ei sur le pied. 

Le malade cloué depuis deux mois sur son lit de dou- 
leur put enfin'se mettre à son aise el se retourner libre- 
ment, Les deux extrèmités. fracturées du tibia, retenues 
dans un parfail contaet, se recouvrirenti bientot de bour- 


geons charnus, qui agglutinés d'abord entre eux, puis pé- 
nètrés par le phosfate calcaire rétablirent la continuità 
de los. Le vide qui occupait l'espace interosscux se com-- 


bla, et les chairs, exubéranies reprimées, la cicatrisation 
s'opéra régulièrement-el rapidement. |. 0.0. 
- Vers la fin du mois d’avril, le caporal Paume, appuyé 


sur des béquilles, commencait à poser son pied.par terre . 
‘età marcher, el depuis Je mois de juillet il marche assez 


librement sans.appui, quoiqu'l conserve encore un peu 
de rigidilé dans l’arliculalion libio-tarsienne dépendenute 
de lalongue immobilité è fa quelle elle avaitété condam- 
né el del’adhérence des teridons extenseurs au tissu de 


la cicalrice. La jambe à conservé sa forme-et n'a perdu.*. 


que quelques millimétres de sa longuéur, Un petitcoussin ‘ 


posé sous le talon suffit pour obvier è ce léger defaut. — 
Si, dans les hopitaux, il n'est pas tonjours prudeat de 


différer tes amputations que réclament les graves lésions . ©: 


organiques du tissu ossenx produites par les divers élats 
diathesiques qui aflligent notre organisme, on peut tout 


aitendre des forces de la nature et des ressources de l’art, 
quand ces mémes lesions dépendent d'une. cause trau- . 


matique. De lous les tissus de l’économie animale, le tissu 


osseux est celui qui régénère le plus complètement ses =: 


pertes de substance, el la formations de la matrice os- 


seuse peul méme s'opérer quand les extrèmilés fracturées ‘ 
ne sont pas en parfait contaci; pourvu que cel écarle- 


ment ne soit pas porlé trop loin et que los soit maintenn 
dans la plus absolue immobilité pendant le travail de la 
consolidation. Mais nn ne peut obtenir celle immobilité 
et exèrcer une conlention efficace, méthodique et snp- 
portable que quand la solution de continuilé est rédnile 
à son élal de simplicité. Dans le cas que je soumets è 
volre attention, les deux extrèmilés de la fractnre du tibia 


n’ont pas éié maintenues completement immobiles dans 
| leur rapport naturel et 


n'ont commencé à se souder qu’ 
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‘après deux mois de iraitement, et après l'élimination et 


la céssation des nombreuses complicalions. qui surgi- 
rent dans le cours de cette longue et grave allection. 
Aussì, dans les fractures compliquées de plaies, quand 
l’air exlérieur est en communication avec l’intérieur de 
la fracture qui doit nécessairement suppurer, quand les 


_ 08 sont privés de leur périoste dans ùne cerlaine éten- 


due, que la fracture soit l’eflet d'une cause médiate ou 
immediate, ou d'un projeclile lancé par Ja poudre, avant 
d’appliquer uu appareil définitif, doit on placer le mem- 
bre dans une position qui facilite l'ecoulement du pus 
et la pratique des pansements, calmer l'état inflamma- 
toir, ouvrir les fusées purulentes, extraire' les. esquilles 
et les fragments nécrosés et attendre le développement 
des bourseons charnus à la surface de l’os dénudé. ... 

La bandagg inamovible de M. Seulin, modifié selon 
| les circostances, est de. tous les: moyens. contentifs, le 


© plus commode pour le malade et celui chi correspond le 
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‘illimitée aux soins qu'on lui prodiguait.- ta 
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mieux aux veux du pralicien.- D 

+ Je ne dois pas non plus omeltre qu' une. partie de 
l'heurenx résultat obtenu dépend aussi de la docilité et 
de la patience sans exemple dumalade et de sa confience 
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Rivista dei Giornali scientifici 


BULETTIN DE THÉRAPFUTIQUE. — Ernie strangolate ri- 
dotte solto di dell' gar sh caffè; del dottore Car- 
rère. i « nea 

Sono notii pericoli che corrono gl'individui sottoposti 
all’ operazione dell’ ernia strangolata. Sanno i pratici 
quanti malati.abbiano diflicollà a risolvercisi. Egli è per 
questo che si è cercato di secondare le manovre di ridu- 
zione con rimedi o con. processi-terapeulici più o menu 


_ razionali, di cui alcuni agiscono direttamente sull’anello 
strangolante come le sanguisughe, il. ghiaccio, le docce 


fredde ecc., altri. sono rivolti alla contrattilità dell’ inle- 
slino come l’oppio, la belladonna internamente; il decotto 
di tabacco in lavativi ecc. Eccone ora un'nuovo proposto 
dal Dott. Durand che lo dice quasi popolare nell’Avana: 
è questo l’infuso di caffè. Il Dott. Carrère avendolo ado- 
peralo due volte con felice risultato pubblica questi due 
fatti, dei quali daremo un breve sunto. i 

Una donna di 62 anni aveva un’ ernia da 2 in 3 anni, 
non avendo mai voluto portare il-cinlo erniario, perchè 
l'ernia fuori uscita rientrava facilmente. Ma il 23 maggio 
decorso cascata l’ernia fu impossibile farla rientrare. Al- 
cune ore dopo si mavifestarono dei dolori e-ben presto 


tutti i fenomeni dell'incarceramento. Dolori eccessivi, yo- 


‘ mili per tutta Ja notte-ed il 24 sulla maltina vomito di 


- materie stercoracee. Chiamato allora il Dott. Carrère a- 


vendo verificato l’inutilità del taxis pensò al rimedio del 
Dott. Durand. Egli ordinò una tazza di caffè. ogni quarto 
d'ora, ad alla quarla tazza vi era già del gorgoglio; alla 
nona l'ernia rientrò sponlaneamente. Quando il Dottore 
che non aveva avuto nessuna notizia, malgrado }e sue 
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raccomandazioni, tornò a vedere Ja malata, la trovò che 
attendeva alle suè ordinarie occupazioni. 

Tre giorni dopo il 27 maggio fu. cercato per una si- 
gnora di 35 anni, avente un'ernia crurale destra. Stran- 
aolata una prima, volta, sono due mesi, fu ridotta col ta- i 


uovo di piccione, resiste ad ogni lentativo. Rammentan- 
dosi. dei buoni effelli ottenuti alcuni giorni innanzi dal- 
l’infuso di caffè, il Dottore ordina di fare un infuso con 
250 grammi di polvere (8 once) in 42-lazze d’acqua bol- 
lente, e di prenderne une tazza ogni quarto d’ora, e fa 
mettere la malata nel bagno inlauto che si prepara il 
caffè. La malata non eseguì l'ordine preciso del medico, 
e credè utile farsi applicare sul tumore una foglia di 
malva inzuppata nell'olio caldo. Non ostante fino dalla 
seconda lazza si avverle il gorgoglio, e l’ernia rienira al- 
l'ottava, quattro ore. dopo la ingestione della prima: an- 
che qui l'indomani la malata riprendosa le sue occupa- 
zioni. > i 

Questi due. fatti, che isolati, non sarebbero sufficienti 
per autorizzare. delle conclusioni favorevoli, vengono a 
corroborarne allri che un mese innanzi pubblicava Jo J 
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stesso bullettino di terapeutica. E se si riflelte che all’A- 
vana questo rimedio è frequentemente adoperato con 


successo, siamo autorizzati almeno a sperimentarlo, in 


unione alla posizione, al bagno, ed anche alle unzioni di 
belladonna fatte sul lumore come lo raccomanda.il Dott. 


Carrère. eta ; ci 
me (Gazzetta Med. Hal, Toscana). 
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Regi Decreti bicenlazie ece. 

relativi al Corpo Sanitario MiHtare 


| Legge sul computo della Campagna in Oriente 
per le Truppe del Corpo di Spedizione. 


| 
| 
VITTORIO EMANUELE JI, RE DI SARDEGNA; Roc. eco. 


llSenato e Ja Camera dei Deputati hanno approvato; 

Noi abbiamo sanzionato e promulghiamo quanto segue: 

Art. unico. IH servizio prestalo in guerra presso il. 
Corpo di Spedizione in Oriente sarà computato per due 
Campagne quando abbia raggiunta la durata di almeno 
dieci mesi dal giorno dell'imbarco a quello dell'’ammes- 
sione in libera pratica al rilorno nei Regi Stati. 

Il servizio stesso, la cui durata sia minore di dieci mesi 
sarà pure computato per due Campagne quando abbia 
cessato per causa di ferite incontrale per ragioni di ser- 
vizio presso il Corpo di Spedizione. 

Ordiniamo che la presente, munita del Sigillo dello 
Stato, sia inserla nella Raccolta degli Ati del Governe, 
mandando a chiunque spelli di osservarla e “farla osser-. 


vare come Legge dello Stato. 
_ Dat. Torino, addì 19 luglio 1857, 


ue VITTORIO EMANUELE: - 
es), ca i A. La MarmoRa: 


Il Direttore Dolt. Cav. ARELLA, Med, Div. 
Il Vice Direttore.respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


24 Agosto 41857 


ANNO V. 


+ DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA Salina 


- 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° di genn, Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11:Si paga perisemestrianticipati, 


SOMMARIO — 10 Storia di febbri perniciose del dott. Cav, Ma- 
ÎNAIRA — ‘2° Rivista Bibliografica: sunto di ossercazioni nella 
, Miliare del dott. Barorrio — 3° Bolletino Uffiziale. 40 — Rag- 
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gnagli Sanitari sulla nave-il Beroldo. Pei “ 
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Perniciosa-eholerica (2) 


{Storie comunicate. dal Med, Div. dello Spedale militare di Ca- 
gliari, sig. Dott. Cav. ManayRA.) L Di, îa 


' -. Pi 


Giliseppe ARRI, soldato nel 3° di.fanteria, nativo di Ser- 
ravalle (Novi), d'età d’anni 26, di temperamento sapgui- 
gno-bilioso, di costituzione poco. robusta, riparava allo 
Spedale la sera dei 10 maggio, ‘offrend’i sintomi d’una 
sinoca cefalica: cioè dolore e calore alla testa: ‘occhi la- 
centi; faccia suffusa; lingua fecciosa,- gialla in mezzo, 
rossa ai margini; sete gagliarda; pelle calda ed arida; 
‘ polso duro, teso, frequente; inquietudine somma; addo- 
mine reonfio: Gli fu amministrata una bevanda d’infuso 
di tiglio emetizzata dal medico di guardia. 

11, mattino. — Essendosi cerificali li fenomeni qui so- 


yra espressi, e la pozione stibiata non avendo dato altro” 


— Fisultamento tranne quello di far recere materie biliose 
» “piuttosto in larga quantità, si ripete lo stesso infuso col 
tartaro antimonialo, e si aggiunge un salasso. 0-0 » 


LS 


Alla visita pomeridianal’ammalato non presenta cangia- 


mento alcuno, fuorchè un po'più di trattabilità del yentre 


4 a motivo delle scariche alvine, a cui diò luogo Ja ripeli- 

zione della hevanda emetizzata: del resto i moti cardiaco- 
arteriosi, a dispetto dell’azione dinamica iposlenizzante 
del tarlaro emelico, sono piuttosto aceresciuti, come pure 
sarebber aceresciuti, al dire dell’ammalato; il dolore -ed 
li calore di capo. Il:sanzue è catennoso. Altro. salasso. 
Acqua mulsa coll’acqua di Janro ceraso. A notte si rin- 
nova la siessa prescrizione. 

12. — La nolte fu insonnè; perdura la febbre, e la ce- 
falalgia non è punio scemala; la pupilla è dilatata e l’oc- 
, ©hio scintillante; il calore della pelle è urente. Si persiste 
nella prescrizione della sera. Il sangne dei due ultimi sa- 
lassi era cotennoso come quello del primo. i 

Alla sera il.polso è è alquanto più cedevole, ma, persi- 
stendo li sintomi. principali, si continua nella medesima 
medicazione e si aggiungono i fomenti freddi sulla fronte. 


‘Alla controvisita noiturna si fa rinnovar il salasso, ab- 
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benchè il sangue non offra più colenna, e tutt ì sititomi 


abbiano rimesso dalla loro intensità.” ù 

13. —-La'nolte fu tranquilla; la cefalalgia'è quasi sva- 
nita, la temperatura è di poco al dissopra del calore nor- 
male: la sete è appena sensibile: la lingua però si man- 


- tiene feeciosa, e.nel polso v'ha tuttora un cotal grado di 


atigiotenia chè sembra esigere la continuazione degl’'ipe- 


stenizzanti cardiaco=vascolari. Si ripete perciò la ‘solita 


bevanda idrocianata, che vien pure replicata al dopo 
pranzo, leindicazioni non essendo mutate. 
14. — L'ammalato è:tranquillo e non si lagna d'altro 


che di fecciosità e-d’amarezza di bocca siccome non ebbe 


da tre giorni scariche alvine, gli si fa trangugiar una po- 
zione purgante (quella del Codice farmaceutico militare). 
Alla sera apiressia» Il purgante operd poco. Manca la 
sele. Nessuna prescrizione. | + 
45. Lo stato dell’infermo è soddisfacentissimo;, dalla 
lingua in-fuori, non presentand'esso il benchè menomo 
fenomeno morboso, sì ‘pres crivono trenta grammi di Ar 


‘d’Epsom. - i *- 


Alla sera non 8'05 serva nessun cangiamento e lo sì la 


scia‘in riposo. - 
16:— L'ammalato me ha loro sadaritanante ac 


cusa appelito: Ta lingua si è spogliata di quell’intonaco 
giallastro da cui fu fin allora coperta; il polso è regolare. 
Gli si concedono tre minestre.“ È: 

Alla visita-del dopo pranzo, senza causa cognita, chè 
l'infermo niega d'aver commesso disordini tlietetici o di 
altra natura; si trova il polso febbrile, la pelle calda. e ia 
pupilla dilatata‘Interrogato se abbia sentito nella giornata 


qualche brivido di freddo, e se gli dolga il capo o qualche. 


altra parte del corpo, risponde negativamente; chiede 
sollanto gli si dia qualche cosa da bere. Decotto di tama- 


rindo nilrato. ; i 
Verso le 41 di sera smuitalolo! lo si lrova Enne 


lalo; il polso continua però ad essere febbrile. Più tardi, 
a quanto narraron i suoi vicini, venne preso da sete 


intensa; e per soddisfarla scese Ire volte da letto e bevvè » 


alla brocca larghi sorsi d’acqua; gli si manifestò quindi 
una diarrea abbondantissima accompagnata da dolori co- 
lici violentissimi che gli strappavan-grida ed urli da di- 
sperato, e da nn freddo inlensissimo che gli faceva. digri- 
suari denti. Avvertito.il medico di guardia verso le 4 42 
del maltino, lo rinvenne in istato d’algidità, asfittico, a- 
fono, livido e scomposto nei lineamenti. Preserisse una 
bevanda stimolante e senapismi alle gambe, ma non si 


‘ebbe’ tempo di preparare nè quella nè. questi, che l’in- 


fermo moriva, Per una malintesa dell’ufticio che ordinò la 


sepoltura alle cinque del mattino, quand’invéce non. do- 
4 “i 
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veva effetiuarsi che alle sei di sera, non si potè pralicare 
la sezione cadaverica. È 


Perniciosa Aigida (?) 


” “ Giovanni Gerbi, soldato del 3° reggimento fanteria, 
.. della classe dell’anno 1834, nativo di Revigliasco (Asti), 
di temperamento linfatico-bilioso, di buona costituzione, 
stato già affetto da febbri intermiltenti, entrava allo spe- 
dale ai20 di luglio a sera presentandoci li sintomi qui sotto 
. nolati. "eg "| 

Dolore di capo, fronte calda, faccia suffusaà, occhi lu- 
»° centi, lingua fecciosa colle pupilleerelizzate, sapore amaro 
i in bocca: polso stretto, vibrato, frequente: calore ed ari- 
-dità alla cute; fiacchezza ed indolentimento delle membra; 

addomine alquanto tumido e dolente alla pressione. — 
L'ammalato dice sentirsi male da tre giorni, e crede la 
sua malattia derivi dall'umidità notturna a cui fu esposto 
| «tornando non ha guari da Oristano dove era stato in dis- 


taccamento. i È sp ; 


Interrogato se abbia sofferto un qualche accesso di 


febbre intermiltente, risponde di no. La malattia viene 
definita una sinoca reumatica-cefalica / asi prescrive un 
i salasso, ed un'acqua tartarizzata per bevanda. 
4 24.1 sintomi sono gli stessi della sera, forse aceresciuti; 
SL il sangue è .cotennoso: l'acqua tartarizzata stibiata pro- 
curò il vomito di materie biliose. Si ripete il salasso e la 
bibita stibiata. VAI “e i 
22. L'ammalato dormì alcune ore nella notte ed ebbe 
parecchie deiezioni alvine: persiste però la cefalalgia ed 
il calore arido della cute; il sangue seguita ad essere co- 
tennoso: il polso è sempre duro; strelto e frequente: la 
bocca conserva un sapore amaro ed un aspetto biancastro: 
. havvi sete piuttosto molesta: 4° salasso, decotto di tama- 
= Tindo nitrato. © a le: Re E 
Stessa ordinazione alla visita pomeridiana. . 
Alle ore 10 di sera, rivisitato l’infermo, lo si rinviene 
freddo come nn pezzo di marmo, coi polsi appena sensi- 
bili, e tormentato da due ore circa da una diarrea sfrenata, 
In presenza di fenomeni di tanta importanza e -di sì fu» 
nesto augnrio, si diffida della potenza dell’arte: si ordina 
pertanto un infuso di tiglio ben caldo con entro 3 grammi 
“ di laudano liquido: si fanno ravvolgere le sambe di se- 
 Dapismi, e s'applica una boccia-di stagno piena d'acqua 
calda ai piedi. A malgrado di questi mezzi, e delle frizioni 
‘all'estremità e lungo la spina dorsale che si continnarono 
per tuttàla notte, alle 3: del mattino la vita di quel mes- 
: Chino era spenta. n rig 0 
"© Autopsin. — 24 ore dopola morle. © ©» 


scorron alla superficie del cervello: arrossamento delle 


meningi, effusione siero-sanguinolenta nei ventricoli,. 


punteggiatura rossa della sostanza del cervello, rammol- 
. limento ‘della medesima verso la parte. anteriore degli 
emisferi. Corpo calloso pure rammollito : iniezione straor- 
dinaria delle finissime vennzze che accompagnan i nervi 


ottici: itiezione venosa attorno al cervelletto od al mideallo | 


. allungato: arrossamente ed iniezioni delle meningi ar- 
chidee; | 10" ee Se 
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Cranio — Arborizzazione marcatissima delle vene che 


Petto (4) — Polmoni in istalo sano sebbene di confor- 
mazione anormale: cuore alquanto flaccido e vuoto. 

Addomine. La cavità peritoneale conteneva una grande 
quantità di fluidi aeriformi fetentissimi. — Enfisema del 
ventricolo fra Jatonaca muscolare e la sierosa all’esterno; 
internamente fra quella e la mucosa, nella direzione 
della maggior curva del viscere: sillalto enfisema si nota 
pure lungo tutto il digiuno che pare sia stalo scostato. 
Sì questo, che il'ventricolo crepita sotto il taglio come 
un pezzo di polmone in condizioni fisiélogiche: l’ileo è 
un po' arrossato: le ghiandole del mesenterio sona in- 
fiammate: Ja milza, un po’ più grossa che allo stato nor- 
male, aderisce al diaframma per la sua faccia superiore; 
sì spappola colla massima facilità, ed il suo parenchima 
sembra converlito in sangue raggrumato e piceo come 
quello dei lisici e dei cholerosi: il fegato di volume al- 
quanto maggiore dell'ordinario è zeppo di sangue. La 
vena cava ascendente, a quindici centimetri circa dall’a- 
pertura deldiaframmamostra un'esulcerazione circolare del 
diametro di tre millimetri, la quale interessa la cellulosa 
soltanto, mentre la tonaca interna di detta vena appare 

. per uno spazio di due centimetri quadrati assottigliala e 

nera, come se fosse stata contusa. Il ventricolo conteneva, 
oltre ad una-certa quantità di gaz-alcune cucchiaiate di 
un liquido giallo-bruno, dei semi di limone, e pezzi della 
membrana cheracchiude gli acini tubulari di detto frutto: 
le inlestina erano distese soltanto da gaz. 

I reni e la vescica nulla aveano di rimarchevole. 
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Queste due morti avvenute in un modo così violento 
| ed in seguilo a sintomi di forma identica s'hanno esse da 
far dipendere da una sola ed identica causa, Oppure si 
devono: considerare siccome provocate da principii di 
Datura diversa, sebbene somiglianti fra loro per quanto 
i concerne la precipua manifestazione del loro modo d’a- 
gire sull'organismo vivente? IERI 
In altri termini, quei due disgraziali furono vittime 
-di un accesso di febbre perniciosa, ovvero sì l'uno che 
l'altro soggiacquero al un’altra specie di morbo quanto 
, veemente ‘e crudele, allrettanto oscura ed indefinibile? 
+ La risposta non è così facile; ©_ 
Imperciocchè, se l'essere stato tanto l'Arri che il Gerbi 
in distaccamento in nn paese dove le febbri paludose re- 
gnano endemicamenle rende probabile l’ipolesi che l'al- 
gidilà. a.cui soccombetlero entrambi nom fosse altro che 
il primo stadio d’una perniciosa; della quale aveanò por- 
tato il germe da Oristano; da un’altra parte il non aver 
mai nolalo nell’Arri durante:gli otto giorni. che passò 
allo spedale non solo intermittenza, ma ne anco remit- 


(1) Quest'uomo aveva Jo sterno più corto di cinque 0 sei cen- 
timetri di quello che il comportasse ja di lui statura. In grazia 
di siffatto, difetto diJunghezza nell’osso summentovato, le coste 
vere invece di presentare quella leggiera curva. all'’ingiù che 
presentano dal.loro angolo al punto d'inserzione allo sterno of- 

 frivano una copvessità sporgente in.direzioneorizzontale, e for- 
s'anche un po’ all'insù, la quale suppliva colla maggior altezza 
trasversale, che acquistava il torace per tale conformazione, alla 
lunghezza minore di quella cavità entro a cui i polmoni a stento 
avrebbero potuto esercitare la loro fanzione. 


e = - 
4 e % A a 


Pa - 


+ 


“tenza nei sintomi da Jui offerti, (i) e la malattia del Gerbi 


, 


essendo stala continua ed immune fin dai suoì primordii, 
per quanto il paziente ci avea coscienza; dalla più lieve 
ingruenza di freddo, pare che sia lecito dubitare, che la 
loro morte si abbia da altribuire alla potenza del miasma 
paludoso assorbito un mese prima e che avrebbe eserci- 
tato la sua azione deleteria solo quando, per le ripetute 
sottrazioni sanguigne praticate in quei dne individui, esso 
doveva. in gran parle essere stato eliminalo, epperciò se 
in qualche modo poteva ancora rivelarsene la presenza, 
ciò non doveva certo avvenire con una perniciosa capace 
di strozzare-l’infermo al primo insulto. 

Che le cavate di sangue valgano a dar esito al mia- 
sma febbrigeno, è verità a-cui giùnge oguuno colla sem- 
plice scorta. del raziocinio. Difatto, premesso che il mia- 
sma paludoso, per qualsiasi via assorbilo, vien portato 
nel torrente del circolo, ed unicamente dopo che salturò 
il sangue ed alleronne la erasi, si appalesano i fenomeni 
d'intossicamento che gli sono propri, sì capisce senza 
sforzo alcuno che, diminuendo la massa sanguigna, si 
diminvisce altresì la quantità del yeleno a cui serve di 
veicolo , e si allontana così il Lap di vederne por 
rompere gli effelti, ì 

Che sea taluno. più positivo: non talentasse siffatta 
spiegazione teorica, consulli quegli la clinica “d'Andral e 
troverà, nel primo volume, dietro replicati esperimenti 
essere slato riconosciuto che coloro i quali erano per 
qualche tempo vissnliin mezzo ad un'atmosfera impre- 
gnata di miasmi alti a procreare la febbre, quanlunque 
trasportati in regioni salubri, pure venivano colpiti da 
questa, il cui principio immedesimatosi nel sangue trasci- 
navano seco loro dovunque , (e che ne andavano esenti 
quelli soltanto che. alla emigrazione dal sito dove alli- 


gnava una tale endemia ad un luogo che nulla lascia a - 


desiderare dal lato delle condizioni igieniche , aggiunge- 
vano la precauzione di farsi salassare appena giunti, onde, 
mediante quella sottrazione, ridurre a minime. propor- 
zioni, se non evacuare del tutto le molecole disaffini* ed 
infeste al solido vivo. Le quali cose così essendo, ripugna 
accordare che la febbre periodica sia venuta in iscena 
così tardi e dopo le-tante deplezioni falte nel primo caso; 


. e che sia stato cotanto prontamente: letale ne] secondo ; 


come poc'anzi è già stalo esposto. ;* 
Nel fatto dell’Arri, tenuto calcolo di tntte le circostauze, 


non si può forse far derivare Ja morte da una vera e le- 


_ giltima cholerina, promossa da uno di quei frequenti di- 


sordinì dieletici, a cui disgraziatamente con tanta facilità 
ed irriflessione si abbandonano i soldati, anzichè da una 
perniciosa cholerica ?... Per me propendo per una tale 
supposizione, testimonio quale fui ben sovente delle gravi 


conseguenze a cui vanno incontro parecchi dei nostri” 


ammalati, i quali non sanno persuadersi dell’imporlanza 
della dieta, e credotio che questa veoga prescritta dal 
medico piuttosto nello scopo d'una schifosa e crudele e- 
conomia, che non nell'interesse il meglio inteso della 
loro conservazione. S. " NM 


{1) Non si considera quale remittenza del morbo il migliora- 
mento manifestatosi il 5° giorno dopo l’energica cura messa in 
Operd; perchè quello pareva potersi a buon dritto calcolare 
come un seguo non equivoco della rimozione della causa mor- 
bosa, e de) principio della convalescenza dell’ammalato. 
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Mi duole però sommamente il non aver avuto agio di 
eseguire la sezione cadaverica, perchè è probabile che 


da questa si sarebbe ricavato qualche dato capace di’ 


somministrare una plausibile spiegazione dell'accaduto. 
— Intorno alla morte del Gerbi riferirò alenui miei so- 
spetti che nel riandarne la cagione, mi si affacciarono 
al pensiero, mentreruminava meco stesso le lesioni osser- 
vate nel cadavere. 


Quel doppio enfisema notato nel veutricolo e nell'inte- 


stino tenue, quelle esulcerazioni della tonaca esterna, 
della vena cava ascendente e l’illividimento d’una por- 
zione della sua tonaca interna non rendono per avventura 
probabile l'opinione che un gaz malefico siasi introdotto 
fra i tessuli enel sangue, ed abbia dato causa ad un avve- 
lenamento, in grazia delle sue qualità settiche o mefitiche; 
o sia slato colla sua presenza d’ostacolo' al libero circolo 
del più vitale fra gli umori animali ? è prg 

So che le ih (\tradioni d’aria nel tessuto cellulare sono 
spessissimo il risultamento della decomposizione cadave- 
rica, la quale avviene più o meno prontamente secondo 
la malattia che cagionò la morte; ma so altresi che l'en- 
fisema cadaverico s'osserva più specialmente negli epi= 
ploon, e che raccolte d'aria sì generano spontaneamente 
in questa od in quella parle inseguito a diverse circo- 
stanze, fra cui gli autori annoverano il decorso d'una 
febbre continua. n dl 

La presenza di un gaz qualuogue nei tubo intestinale 
potrà benissimo considerarsi come: un fatto fisiologico ed 
insufficiente per sè a giustificare la morte dell'infermo, a 
meno che non provochi un meteorismo straordinario, co- 
me quello che dopoi blocchi di Genova, di Mayence e di 
Valenciennesfece perire molti soldati che commisero l’im- 
prudenza di pascersi di fronde verdi, imperciocchè sap- 


piamo dalla nola sperienza di Magendie e Gérardin che . 


la mucosa delle vie digestive, oltre all’esalar muco, esala 


"a 


ure dei caz: ‘ma l'infiltrazione d’aria fra le tonache del= 
P gazs 


apparato gastro-enterico non può non essere ammesso 

come espressione morbosa, cagione essa stessa di nuovi 

e peggiori sconcerti. . ‘ 
Che i gaz, i quali si svolgono talata nella cavità del- 


l'intestino, quando vengono rlassorbiti possano produrre . 


fenomeni gravissimi e persino la morte, fu opinione degli 
antichi, e adoltata e riprodotta da Baumes nel suo trat- 
lalo des maladiesventeuses che gli valse ta-censura di Gri- 
solle, il quale dice mal fondati i timori dei medici che 
hannoemesso un siffatto parere. rei 

Non vedo però che gli antichi ed il succitato Baumes 
siano lanto biasimey of checchè dica in contrario 1’ illu- 
stre palografo or mentovato, per avere stimalo nocivo il 
riassorbimento dei gaz accumulatisi nelle intestina o nella 
cavità peritoneale. Se Je esalazioni delle latrine e d'altri 
immondezzai possono, introdotte per le vie polmonali, de- 
terminare l’asfissia, non veggio perchè: emanazioni affini 


per natura a quelle si mesceranno impunemente al san- . 


gue, solo perchè inalate da un altro apparato viscerale, 
Queste ragioni avvalorate dall'evidente traccia d' alle» 


.Tazione organica che si scorgeva nella suddescritta por- - 
zion® di uno dei più cospicui vasi sanguigni mi condus- - 
‘ sero a conchiudere con qualche apparenza di verilà ( al- 


meno al mio modo di vedere) che l’algidilà di cui venne 
assalito il Gerbi, fu il risultamento di un’ emormesi pas» 
= 
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siva, originatada discrassia delsangue, e forse daintrodu- 
zione diretta di un principio deleterio nella vena cava a- 
scendente,se non l’effetto del rallentamento del circolo per 
‘ mancanza d'innervazione, 0 per qualsivoglia altro motivo 
da cui si voga ripetere il freddo delle febbri periodiche. 

Aggiungerò ancora che il sangue estratto durante la 
vita diede un coagulo nero, piceo, a grumetti come la ri- 
cotta; e che lo stesso aspetto offriva il sangue racchiuso 
nella vena Porta; nelle Cave, nella milza e nel fegato. La 
vena Cava ‘ascendente essendo stata tagliata.al diso- 
pra dell’ aponeurosi frenica, si sparse nella cavità de- 
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stra del torace una gran quantità di sangue, che, oltre ad 
aver l’aspelto suddescritlo, conteneva materia oleosa in 


proporzioneragguardevole. aa DA 

Quantunque non mi proponessi di scoprir cosa. alcuna 
che interessasse la cnriosità del mondo medico, avrei più 
innanzi spinto le indagini anatomiche, ond’esser in grado 


di fornir i più minuti raggnagli intorno a quanto scor- 


- gevasi d' anormale. in quel cadavere, ma la circostanza 


di dover praticare le antopsie all'aria aperta; al sole, e 
sotto lo sguardo dei malati e degli estranei chebazzicano 
per gli stabilimenti (e ciò per non essere ancora condotta 
atermine la saladi dissecazione), è così sgradevole ed in- 
cresciosa che fa sì che in siffatti esami non si ponga tal- 
volta tutta quella pazienza ed accuratezza, senza le qnali 
non si può assegnar alcun valore ai faiti osservati. 
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PARTE SECONDA ...- : 
‘ Osservazioni sul morbo Miliare 
Del Dottore Cav. A. SELLA Dik 
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(Continuazione del sunto del dott. Baroffio, V, N° 27) “A 


Consacra l'esimio autore buona parte dei successivi ar- 
| » ticoli (VII° — XI°) alla miliare Jlarvata. Ritornand’ogni 
qualvolta se gliene porge l'occasione snll’argomento; 
procnra con lodevole insistenza di ingenerare nel lettore 
| quella soda convinzione necessaria a confortarlo nel dif- 
‘ ficile studio ed a sorregerlo nella ancor più difficile pra- 
tica applicazione al letto degli infermi. Col ‘corredo di 


unalaboriosa e non comuneerudizione, all'appoggio. di sode. 


autorità, col lume d'una critica severamente logica, col 
criterio pratico di esalte, minutissime storie cliniche, 
procura l’autore di dissipar il funesto dubbio, i dannosi 
pregiudizii, e minorando lediflicoltà e gli ostacoli, facilitare 
all’osservatore ia ricerca della verità. Impossibile sarebbe 
riassomer .in brevi cenniî le numerose citazioni, ancora 
‘ più difficile ed irriverenie il tracciare un sunto delle nu- 
merose osservazioni cliniche sue e d’alirui a cui difficile 
sarebbe togliere cosa qualsiasi meno che utile o neces- 
saria. Ci limitiamo perciò a riprodurre 'per sommi capi 
le idee, i-teoremi sparsi ne seguenti articoli, rimandando 


il Jettore alla memoria stessa per la loro dimostrazione. 


Art. 7°. È proprio della miliare sporadica l'esordire 
ed'alle volte progredire sotto forma d'altra malattia; anzi 
veramente si presenta in uno stato di semplicità con ca- 
raiteri genuini e di rado percorre le sue fasi con una 
certa qual regola ed.ordine osservabili nelle altre malattie 
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esantematiche febbrili. E questa Ja ragione della varietà 
delle opinioni, da ciò le miliari sintomatiche eleseconda- 
rie, da ciò sconosciula la miliare primitiva. 

La materia od il fomite miliare, prima di trasporlarsì 
alla cute invade questa o quella parte, e là fissandosi 
imita le forme morbose proprie di quelle località. Ed è 
a diritto.e giustamente detto allora il morbo miliare Zar- 
vato 0 personato, giacchè è effetto in tullo dipendente 
dalla medesima causa comunque si appalesi. Complicato — 
è quello invece: che si congiunge con altra malattia avente 
altra propria cavsa: la condizione patologica della malat- 
tia complicante si unisce alla zoridizione patologica della 
miliare. Sintomatico poi sarebbe quando la malattia in- 


- generala da cause comuni dà nelle sue anomalie luogo 


ad un'ernzione miliariforme — miliarode, Molti però, 
massime ‘moderni, dicono che da larva di cui si ammanta 
in sul principio la miliare è invece la malattia stessa, di 
cui l'eruzione miliare successiva non'è che un fenomeno 
secondario, un sinloma accidentale e di poca conseguenza, 
negando così la possibilità della miliare larvata. A pro- 
varne l'esistenza possibile ed innegabile ricorre l'autore 
ad erudile citazioni, tra Ie quali crediamo dover riportare 
per intera la nota dell'egregio dott.» Strambio come fe- 
conda di viste pratiche troppo preziose: 
« Le diverse forme sotlo cui si manifesta ia miliare 
non solamente dipendono dalie precedenti disposizioni . 
morbose viscerali o membranose, ma ben anco dalla va- 
rietà dei temperamenti, dal clima e dalle stagioni. Così 
in chi fn allre volte travagliato da affezioni polmonali la 
malattia suole manifestarsi sotto l'apparenza di bronchitide, 
di pleuritide, di peripneumonia;.in quelli di fibra delicata, 
di temperamento nervoso, di elevata edncazione si mò- 
stra colle forme della meningo-encefalile e specialmente 
della meningo-mielite con fenomeni nervosi simulanti gli 
accessì che diciamo isterici, ipocondriaci ecc; in quelli 
finalmente che si sarebbero detti di temperamento bilioso 
sì presenta di preferenza coll’aspetto della gastrite, gastro- 
enterite con fenomeni dì alteramento del fegato e spe- 
cialmente delle emorroidi e del sistema della vena porta; 
nelle gravide, e: più ancora nelle puerpere elia si mani- 
festa coi sintomi di metrite, peritonite, cistite a cui tantoslo 
si associano quelli della meningo-encefalite. Nei climi 
freddi ed umidi Je forme più comuni sono d’ordinario 
quelle medesime le quali vi dominano per le cognite 
cagioni reumalizzanti; nei caldi ed.asciutti la forma pre- 
valente sì. è quella della gastro-enterite, nel qual caso 
manifestansi tutti i fenomeni che diconsi tifoidei; quando 
invece prevalendo le forme di pleurite, endocardite, pe- 
ritonite, di artrite, ecc, la malaltia veste il carattere della 
semplice infiammazione renmaltica. Finalmente nei caldi 
ed umidi paesi quella periodica esacerbazione e remis- 
sione della febbre che qnasi sempre osservasi in qualun- 
que individuo affelto da miliare si riscontra assai rifles- 
sibile-e bene spesso colla apparenza d'unadoppia o sem- 
plice terzana perniciosa.» ©’ i i 
Hi voler offrire in cumulo tuttii sintomi della miliare 

è tale argomento da spaziare per tutto il vasto campo 
delle umane infermità. (Beroal&i). Liwitasi quindi l’autore 
all'esame de' principali gruppi di fenomeni, le principali 
forme morbose sotto cuì specialmente in Piemonte suole 
il più spesso manifestarsi. Ed incominciando dalla larva, 
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nale, traccia un'interessantissima istoria (n° 9) di tale 
, 


forma 0 maschera di febbre periodica, quindi di neuralgia. 


intermittente. Riportando poi in una nota le considera- 


zioni su tale fatto clinico lette in una seduta dell’accade-" 


mia di medicina, cerca di difendersi dall'avere abbrac- 


ciato nella «patologia della miliare il linguaggio della 


scuola ipocratica. «Tale ritorno a dottrine antiche 1a certe. 


malattie non merita la taccia d'un vero regresso; chè spesso 
ancora le splendide moderne teorie lasciano al letto degli 
infermi. il medico'immerso in uno sconfortante buio ed in 
un terribile ed incertissimo bivio. Tale ritorno all'ipocra- 
tismo è tendenza sensibile del giorno, (vedi le recenti opere 
di distinti pratici p, e. francesi ecc). Conchiude poi: «ho 


‘narrato quest'istoria forse un po' diffusamente onde il 


lettore giudichi se. mai malattia così singolare si deggia 
ascrivere ad altro genere fuori che alla miliare-primi- 
tiva... E se non fu tale, quale altra malattia sarà dessa 
stata?» Dall'attenta disamina di tale falto clinico se il 
lettore non ne trarrà quella fiduciosa convinzione che 
brilla nell'animo del nostro autore, vi troverà però utili 
ammaestramenti ed un ingenuo linguaggio di verità forse 
tanlo ulile quanto le più splendide, o speciose specula- 
zioni. ; ire - fn 
È certamente fatto inesplicabile la interruzione, la sos- 
pensione anche di-varii giorni nella manifestazione che 


i sèfail principio miliaroso ; pure è fatto incontrovertibile «| | cir 
d princip : P “debbe menomamente alterarsi, poichè non ha alcun rap- 


pel medico-pratico:il principio morboso può rimanerserie 
inerte eniro di neì per moltissimo tempo in modo latente 
edadimarsiimmantinenti solto dale circostanze, riprodursi, 
e moltiplicarsi infino a che uon venga del lutto eliminato 
dall'economia. > ©. Le lA 

| Art. 8° È una continuazione del medesimo argomento 
sulla miliare larvata sotto Ta: forma di febbre periodica, 


di neuralgia periodica ece. Nota tra le particolarità direi 


differenziali di tali forme miliari, rapporto alle malattie 
slesse di cui Ia miliare prende la maschera, il decurso 
anomalo, Fessere ostinate e ribelli all’azione del chinino 
che le mitiga e non toglie, ele toglie poi l'eruzione (San- 
dri); le orine permanentemente copiose e limpide. — 
Dati tali sintomi, che derivare non possa da manifesti 
processi morbosi d'altro genere, sospetta subito di pro- 
babilissima eruzione cutanea, sopratutto di miliare; ed alla 


terapeutica altiva aniepongo. l'aspeitanie e palliativa (C. 


Schina). A spiegare poi tali fenomeni accenna l’azione 
particolare del principio miliaroso sul trisplancuico. © . 

Dalla facilità della larva intermiltente nei paesi palustri, 
vien per incidenza l’egregio doltore, a ragionare della in- 
fluenza del miasma «palustre nel generare la miliare: nega 


‘possa produrla dichiaraudo che è per sé insufficiente a 


procrearla.; e la specialità della comune maschera è di= 
pendente delle ‘diverse attitudini morbose impresse nel- 
l'economia animale del clima, ed'in'ispecie del miasma 
stesso. Se È 3 va ; 
: La periodicità non deriva dalla serie di fioriture cuta- 
nee (Gaillard), giacchè 1a larva della febbre accessionale 
sì ha più sovente prima ancora della comparsa dell'e- 
santema; beuchè in qualche non comune circostanza si 
noti la precedenza dell’esantema cutaneo alla febbre. 

Art. 9° La miliare esordisce preferibilmente in Pie- 
Monte e cammina soito forma di reumatismo in genere 
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‘forse in Torinola più rara, quella della febbre accessio- { aculo, febbrile, mio-articolare. E per lo passato, non s0l- 
tanto i medici piemontesi ed italiani discernevano la mì» 
liare benchè mascherata da forme reumaliche, dal vero 


reumatismo, ma quasi tulti gli autori classici delle altre 
nazioni (Hamilton, Quarin, ece.). |». .- © 


Ricordate le opinioni contrarie alla essenzialità della.’ 
miliare, il cav. Sella consacra alcune linee a combattere 


la distinzione insegnata dal nostro eruditissimo Pasero. 
che le miliari idio-specifiche discerne in primitive è con- 
seculive (che può inestarsi 0 svolgersi nel corso d'altra 
malattia), diverse entrambe dalla sintomatica (non pro- 
dotta dal vero miasma miliarigeno).., distinzione Ja prima 


apparentemente più consona al vero, ma non confermata È; * 


dalla pratica. J 


= 


All'appoggio d'incontroverlibili fatti, e coll’ autorità 
dell'Anfanvre, che cita casi di miliare comparsi in ben ‘ 


diverse ed'opposte circostanze, confuta pure il più .co- 
mune argomento degli oppositoti dell’essenzialità; che 
«vorrebbero la miliare puro effetto del melodo curalivo, 


. 


del:mezzi incendiarii pessimamente usati... i > 


- Quando si tratta di semplice sudamini e di eruzioni 
miliariformi, non essendo tali appariscenze cutanee che 
un vero ed eventuale effetto dell’infermità in cui si mo- 
strano, e non già il prodotto caratteristico delle elabora 
zioni chimico-vitali; generate nell'organismo da un virus 
specifico, introdotto dall'esterno, la malattia primitiva non 


porto d'origine e di dipendenze coll’eruzione ; nell'altro 
caso, all'incontro. fra i sintomi ehe accompagnano la 


febbre ed ileprincipio da cui nasce l'affezione cutanea 
manifestasi quella stessa attinenza che passa tra l’effetto © 


e la causa; giacchè, eliminato quello colla comparsa 
dell'esentema, cessano gli altri fenomeni morbosi. Anzi 
dileguatisi dopo una copiosa eruzione i fenomeni più 
gravi ed allarmanti, la malattia conlinua nondimeno per 
, settimaue, e talvolta anche per mesi iutieri con’ ricor- 
renti dolori alle gambe, sudori e febbri che durano un 
giorno 0 due, -foriere di novelle eruzioni. + , 


Art. 10° Ricorda l'autore fatti cliuici comprovanti il ri- 
correre d'altre forme o larve della ‘miliare essenziale, di 
Pleurodina, Pleurite, Bronchite, Pneumonite. È sintomi 
in questi casi dipendono ben più da irritazioni dei nervi 
che si distribuiscono ai visceri entro-toracici, la quale 
per lo più si limita a produrre gravi disordini fubzionali, 
1persecrezioni, e momentanee cougeslioni sanguigne. 


Lo prova la fugacità de'siniomi stessi, quel dileguarsi © 


da uu .momento all’altro, anzichè percorrere un corso 
necessario. 


© La forma più comune di cui si ammanta in Torino è 
d'artrile o meglio artralgia. gl US 

« L'opinione delFomartche nega darsi maidiverse eruzioni 
successive della miliare, e queste essere illusorie e sem- 


pre l’effetto. della scomparsa della retrocessione della fio-. 


rilura primitiva causata da lavorio infiammatorio di qual- 
che organo, prodotto da imprudenza del malato o- da 


pessima cura, è opinione errouea che uon regge al fatto. 


chimico. bia = “ 
Art. 4{° Altre latve non infrequenti della miliare sona 


la forma gastrica, di malattia nervosa, di sinoca ga-- 
| slrica, ecc. i 
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Coglie in quest'articolo l'opporiyuità di ineulcare l’im- 


portanza, l'utilità, la necessità assolnta dello studio delle 


Costituzioni Mediche, di studiare cioè il genio. delle nalat-" 
tie in rapporto colle. grandi cause esterne generali, le 
cause morbose: « l’uomo taoto ‘n istato di salute quanto 
in quello di malattia. non può essereisolato dall’immensità: 
delle cause esterne mondiali. » E qui l'aytore. con gene- 


rose parole fa caldi voli perchè i relli studii, il nobile in- 


cremento dell'arte Ta. ritorni a quell'altezza a cui già fu 
con tanto decoro ed ulile della. patria italiana. 

Fra la maschere assunte dalla malattia miliare va pure 
annoverala. la larva chojerica, la-dissenterica, la tifoidea, 

{ Venturini). 

“ A'conchiusione dell'argomento dellamiliare larvala ri- 
porta autore le parole del Maine ‘bolle quali egli 
concorda perfella mente: 

RC: Quello che più seonfottà Panno sì é che dieta «€d 
incerte sono le norme per riconoscere ‘jl_morbo miliare, 


- laddove è larvato, essendo che in questi difficili ed ar- 


dui «casi la diaguosi è appoggiata a certe minime circo-. 


stanze, che facilmente sfuggono. all'occhio di un medico ù 


che non abbia avuto l'opportunità-di osservare Ja.malat:. 
tia in upa grande eslensione:D. > © | 
Rammemora perciò l'egregio Dottore i segni principali, 
più conducenti alla diagnosi dell'intricatissima malattia ,. 
+ qualè la miliare Jarvata. | — È, 


«L'esordire della febbre miliare È d'ordinario d’un a- è 


‘ spetto più grave, -più imponente, il freddo più intenso, più 
| prolungato, più forte, che continua ben soventi ad ayvi- 
 cendarsi col caldo, è-che di nuovo còmparead ogni molo 
della persona coricata in leitoj e la conseguefite reazione” 


febbrile intensissima , non ‘avente però il-caraltere della. 


vera-genuina febbre infiammatoria, ed accompagnata da 
un sudore insolito nelle alire malattie, universale, copiose, 
imporluno, affatto sintomatico, tutt'altro che critico, .in- 
frui{uvsò, cioè seuza verun sollievo, anzi socio all’inere- 
mento ed all’entrare in'scena di sintomi strani e rara- 
mente soliti a vedersi nella vera malaltia che in: questo 
- tcdso serve soltaito di nvaschera, I sintomi strani-che si 


osservano fin dall’ingruenza della febbre, “dipendono OT- 


‘ dinariamentè. da irritazione del sistema‘ nervoso, quali un 
ricorrente e Heve subdelirio, tremito delle mai, paura di 
prossima morte, una generale Spessatezza, ed abbaridono 
, di forze, occhi suciulianii e faccia un-po' alleratarsi ed nna 
° irrequie inesplicabile ed inesprimibile. MB 


, «Fraisiatomi però, quello cheritrovai più proprio e più 


‘acconcio,a ‘far dnbitare della miliare, e che. «quasi sempre 
, tròyasi prima ancora del sudore, si è la qualità. dei polsi, 
* ben distante'e differente da: quella che sentesi nella ge- 
nuina-sinoca, nella sinoca gastrica, nelle:  affezigui reu- 
maliche e decisamente infiammatorie. Qnando solito ba 
‘spelto di una decisa sinocà si-sentono sin.dal' pridcipio 
quei polsi. celeri, 
volte con qualche irregolarità, e più dyanli, come direbbe 
‘il'Rorsieri, quasi convulsivi, in allora deve il pratico star 
in vedetta, giacchè, a differenza delle. allre flogistiche ma- 
Jattie, bavvi in questo caso. uno stimolo disaffine; acre , 
che rende impaziente il cuore e le arlérie, da for subito 
_ Qubitare di una malattia specifica. Però anche questo 
#- sintomo può,:come tutti quanti gli altri assegnali, man- 
care in questo inregolatissimo morbo. 


celerissimi, ‘duri e resistenti, ed alle - 


e ta od 
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a Il sudore, che dal Damilano venne considerato qual 
. principale, quasi costante e. più. certo indizio di miliare i 
dassi a vedere-a differenza di quaato sì vede nelle altre 
‘malattie, sin dai primordii del maie, non fetido in sul suo 
‘ primo. comparire, abbondante, grasso, viscido, che acqui- 
«sta ben tosto un odore ingralo di acido ‘corrotto quale 
* quello dilievito: di pane, éd un'po' fetente come di paglia 
: fracida, che in breve: diventa-intenso, e chie si spande dal 
lelto a tutla Ja camera, e riconoscibile dal medico fami- 
gliare a questa malattia, prima ancora d'essere vicino al- 
l'infermo: Questo è un segoo dei più caratteristici rico- 
nosciuto persino dalle donnicciole. A questi sudori si uni- 
. scono ben tosto la sensazione d’un peso, di oppressione 
- all’epigastrio, socio.a stringimento dei ‘preeordii , più 0 


- menò molesto, per cui linférmo di continuo si laghae so- 


spira, sintomo più molesto è:più. intenso -di quanto lo si 
‘ osservi nelle allre malattie. esantematiche. 


« Un altro segno, di cui i fiostri anlenati piemontesi 


| meritamenie facevano pran-caso perla diagnosi, siè- quella 


‘sensazione sparsa per le estremità di torpore pungitivo 
| detto granfo, più-serisibile=ale dita delle manie dei piedi 
accompagnato di-trafitture alle regioni muscolari. Final. 


, mente il corso istesso della malallia irregolarissimo, hiz- 


Zarro, ‘incostantissino, quell’apparire e scomparire subi- 
._taneo di-mollissimi sintomi, quella disarmonia insolita di 
sintomi, quel miscuglio e predominio ora' di‘segni irrita- 
-Nivi;‘Congestizii, logistici, ora nervosi, adinamici, atassici 


maligni ecc. rendono'facile al pratico la distinzione. della” 


miliare mas cherala dalla vera malattia di cuì i prende soltanto 


la forma, Nel’ corso, delle ordinarie malattie noi vediamo. 
‘ invece un andamento regolare, ‘uniforine, un:ineremento 


graduato, ed. una diminnzione corrispondente all’ epoca 
| della malatlia ed al grado di‘eura impiegato. |’ 

“«In questi difficili momentiil medico deveraddoppiare 
la sua 'altenzione, e ad ogni visita esaminar-ben bene e 


minntamente la pelle, massime quella che copre.i giuzoli,. 


le regioni clavicolo-ascellari, non solianto allà vista obli- 


quamente e contro la luce, ma ben anco col tatto, il'quale: 


bene spesso ‘dall’asprilà della: cute è il primo a constatar 
la presenza della fioritura’ cutanea, la quale. finalmente 
meite fuori d' ogni, dubbio € pali ti Iì Geller di ma- 
latlia; a ; . 


ce Tuttavia convien DODIFSARE che la diagnosi così. 


ardua della miliare deve riescire difficilissima quando, sia 
nella febbre miliare ‘sémiplice, quanto nella larvata, nonha 
luogo Peruzione cntanea: n°‘ - 

È al certo:caso raro, ma non impossibile piglio della 
miliare senza eruzione: « Miliare senza miliari (Borsieri)» 


‘fu osservata da molti, in-tempi di epidemia, che riferi- 


scono fatti di vera febbre diagnosticata. per miliare dai 
soli sintomi razionali senza esantema; si avevano copiosi 
sudori ecc., ed.era sasseguila da generale Sogna 


nella convalescenza. par 


Art. 42%, Esaurito l'argomento della miliare larvata 
prende l’autore a trallare della complicata, o di quella che 
s'associa ad altra contemporanea malattia. L'una dipende 
dal miasma miliarico, l’altra affezione consocia dipende 
da altre cause morbose particolari benchè contemporanee. 
È questa assai più rara della larvata..Percorre le proprie 


; e distinte fasi della malattia, come la consocia affezione. 


' 
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La storia della diffusione dalla malattia, 
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comune pleurile, peripneumoni ia, artrite, metrile, febbre 
intermittenle ecc. ) percorre il suo corso, indipendente- 
mente dalla febbre-esantemalica; nè.l'una riesce a mino- 
rare l’altra, nè questa è di sollievo a quella. Può ben anco 
Ja miliare complicarsi con flogosi consecutiva, destandosi 
la così delta diatesi fiogistica, suscitata dall'irritazione 
stessa che coslituisce l'indole della.malattia miliare. 

Fra Valtre isiorie di miliare complicata, ne riferisce 
l'autore una consocia a lifo; anzi in questa, che egli piut- 
tosto che complicata amerebbe meglio dire intersecata, 
interrolta da un nuovo morbo soppraggiunto, cioè dal lifo, 
mosira come terminava finalmente le sue fasì sospese 
dalla sopravenuta malattia. - 

Art. 413°, Intende in quest'articolo il cav. Sella a dimo- 
strare che ja tuiliare puerperale è identica per natura 
alla volgare epidemica o sporadica: come però il puerpe- 
rio costiluisce il più alto grado ‘di predisposizione allo 
sviluppo: come è frequentemente complicata da parlico- 
larilesioni dinamico-organiche dovute al puerperio stesso. 
l’aulorità dei 
classici, i fatli clinici appogg 
posizioni. ° 

Nella miliare che si appiglia ad una puerpera, le ma- 
lallie proprie di questo stato, quelle di cui vi esisie una 
grande predisposizione, insorgono , sono invelenite , ag- 
gravate e mascherate dalla venefica ed insoffribile pre- 
senza di questo perfido agente ; e per contra desse sono 
poi causa per cui |’ andamento della _ miliare si fa oscu- 
rissimo, irregolarissimo, più insidioso ; tardissime ed in- 
complete avvengouo le fioriture cutanee ; in.una parola 
difficilissima si rende la diagnosi; tenebrosa la complica- 
zione cd anche inestricabile col taglio anatomico. 

In ogni modo la natura ne è identica, solo le diversità 
dipendono dallo stato puerperale chie alla fin fine tutti i 
medici sanno essere atto a rendere complicata, grave e mor- 
tale qualunque alira malattia sopraggiurta , tanto specifica, 
quanto prodotta dalle comuni cause morbose. 


Fin qui della miliare acuta, grave ed ai sommo perico- 


losa, com'è pur troppo quasi sempre, Ma si ha anche 
benigna, di corso regolare e quindi molto meno terribile 
e micidiale. Furono persino osservati e constatati casi di 
miliare apiretica, senza febbre e senza granchi disturbare 
le fonzioni del corpo. E che pur fossero vera miliare tali 
esantemi benchè scompagnali da febbre, lo prova l'essere 
stata preceduta l'eruzione da un malessere generale, an- 
sietà, agilazione ; escivano finalmente le miliari accom- 
pagnate da prurito alla pelle, e dopo cresciute e maturate 
si disfacevano in isquame ed in polviscolo farinaceo ; se 
per imprudenza o per caso ne avveniva; la. soppressione, 
insorgevano ansielà, dolori, delirio, convulsioni, ecc. 
/ 5 (Borsigri). 

Da ultimo fa cenno della miliare cronica, corredando 
l'opinione, della reale sua esistenza , di numerose 
gravissime citazioni, appoggiandola coll'autorità dei 
sommi classici, e riferendo opportuni fatti clinici. Nell'in- 


ierpretazione di tali istorie egli.rinviene pure la confula- - 


zione dell'opinione di coloro che vorrebbero vedere nella 
miliare. cronica; piultosto che un vero ripetersi della eru- 
zione percorrendo la maiattia i suoì stadii, cioè un in- 
sieme, un falto unico morboso, vorrebbero piuttosto si 
trattasse di successive infezioni.o contagii, costituenti per 


iano le sopra enunciale pro- 
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e 


così dire altrettante malatlie identiche, successive, ma se- 
parale, indipendenti. 

Come poi la miliare dallo stato acuto passi al cronico, 
così spiega l'autore: » 
« Quando il miasma miliarigeno, ordinariamente per 
malallie complicanti e di lungo andamento, ovvero, come 
vide il Borsieri, per scorbulo od altre cachessie, non può 
essere inlieramente espulso dall'economia animale, non 
ne succede perfella guarigione, rimangono tullavia segni 
di lesione funzionale di quaiche organo o di qualche si- 
slema, accompagnali ,. giusta quanto saviamente osserva 
il Venturini, da sinlomi caratteristici del morbo miliare 
colle solite sue anomalie e versatilità , senza che si pre- 
senli mai eruzione veruna,, ovvero con imperfelte ed in- 
suficienti altre fioriture. Alle volte, secondo l'ossetvato 
di molli autori, il virus produce irreparabili danni, dando 
luogo a profonde discrassie ed a gravi locali disorganiz- 
zazioni, così che, come continua a saviamente avvertire 
l'illustre Venturini, passando d'una in altra conversione di 


| diatesi è molliplicandosi le omopatie, accade talora che nan 


sia quasi più discernibile la presenza del virus miliarosa : 
quegli solo che ha seguitato passo per passo l'andamente del 
morbo, quegli solo può di fanti mali conoscere la vera e pri- 
miliva cagione; la quale, agli occhi di chi non vegga questi 
ammalati che sr tardi, può sembrare una chimera. 

s x (Continua) 
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PARTE TERZA 


Regi Decreti Circolari, cce. 
relativi al Corpo Sanitario Militare 
Legge relativa al Collegio Militare, alla R. Militare 
. Accademia, ed all'istituzione di un Battaglione di 
VPigli di Militari. “ 
VITTORIO EMANUELE TI, Re pi SARDEGNA, Ecc. Ecc. 


Il'Senato e la Camera dei Depulali hanno approvato; 

Noi abbiamo sanzionato e promalghiamo quanto segue: ‘ 

Art, 4. Il Collegio pei Figli di Militari, isliluilo in Racco- 
nigi‘con Sovrani Provvedimenti 23 settembre 4834 e 26 
wovembre 1844, sarà riordinato nello scopo di fornire un 
sufficiente numero di Allievi idonei ad essere ammessi 
nella Regia militare Accademia. L 

Art. 2. Quest'Istiluto di educazione e d'istruzione se- 
condaria militare prenderà il nome di Collegio Militare 
e sarà capace di lrecento sessanta Allievi conviltori. 

Art. 3. La pensione annuale degli Alunni del Collegio 

Militare sarà di L. 600. 
» Art. 4. E assegnata al Collegio Militare la somma an- 
nua di L. 452,000 da stanziarsi nel Bilancio passivo del 
Ministero della Guerra, in apposita categoria sotlo il ti- 
tolo: Collegia Militare. 

Questa somma sino alla concorrente di L. £2,000 do- 
vrà essere riparlila in mezze pensioni ed in pensioni in- 
iere gratuite. 

Art. 5. Le pensioni intiere graluite si accorderanno 
soltanto ai figli di Militari morti sul campo di battaglia, & 
tenore dell'art. 29 della Legge 27 giugno 1850 sulle pen- 
sioni di ritiro. E 


vr 


ia 


tut = cento quaranla convittori. . L, 
Art; 8: La pensione ‘annnale degli ‘Aluoni dell Accade: 


Pr 
= " 


Uu 
* 


Cinquanta mezze pensioni gratnite -saranno poste a 


‘concorso ed assegnale a qnei concorrenti che negli esami © 
‘di concorso saranno stati giudicati idonei, e che avranno 


nei medesimi dale maggiori prove di capacità. 

Le rimanenti pensioni graldite saranno concedule a 
quei figlivoli.di Uffiziali 0 Ai Impiegati nelle varie' Am- 
_ ministrazioni dello Stato, di scarsa forluna, e che abbiano . 
| superati felicemente gli esami di ammessione. 

Art, 6. Gli Alunni del Collegio Militare che dopo l’ulti- 
mo: anno di corso saranno, medianle gli opportuni esami, 
tiputati idonei, avranno dirilto-di essere ammessi nell' Ac- 
cademia Militare. i - 

Arì..7. La Regia Accademia Militare seta altuale 
‘sua denominazione e scopo, è sarà capace di bimno due- 


- mia Militare sarà ridoita a L. 900. SARE, 
‘ Art, 9. È. assegnata all'Accademia Militare,la somma 
“annua di. L.164 ,866..60 da:stanziarsi nel Bilancio pas- 


- sivo del'Ministero della Guerra,in 1 apposita sit col. 


pr Regia Accademia Militare. dh È 
. Questa somma sino alla-concorrente di L, 43, 000 dora 
essere riparlila in mezze pensioni ed in pensioni gratuite. 
= Art.,A0.Lepensioni intiere gratuite si accorderanno nel- 
Fihocadeniia Militare soltanto nel caso. contemplato all’art.. 


- 5° della presente Legge; ed agli Allievi Uffiziali dell’ulti- 


mo anno di corso destinati ai Corpi speciali. - 
Treutaciuque mezze pensioni gratuite saranno poste a 
concorso, ed asségriate a quei concorrenti, che negli esa- 
mi di ammessione all'Accademia Militare saranno stati. 
giudicafi idonei, e che avranno. nei medesimi: date mag-.. 
giori prave di capacità. AI È 
Le rimanenti pensioni gratuite sarauno sotiesidie al 
; giovani figli di Militari e di Impiegati, conlemplati all'art. 
bo della presente Legge, che abbiano superato-felicemente 
| gli esami di ammessione. 
C Art Al, Sarà istituito un Battaglione di Figli di Militari, 
manlenuii ed istruiti & spese dello Stato. 
Tale Battaglione sarà composlo. di trecento siovani, dia 
d dIE di Militari avranno la precedenza nell'ammessione. 
«> Art. 42 Nel predeito Ballaglione-sarà:somministrata‘ai - 
giovani un*èducazione ed isiruzione militare, iniesaa for-. 
Dire all'Esercito soldali alti a-riuscire buoni SotWuffiziali. 
‘Art.43. All’uscire dal Battaglione,i gioyani suddeiti en-- 


?. treranno soldati nell’Esercilo, coll’obbligo di contrarre la 


si 


ferma di 8 auni nella Categoria d’ Ordicanza., 
‘Art 44 È assegnata al Battaglione di Figli di Militari 


Ta somma annua di L. 440,681. 37, ‘doslanziars nel Bilan- - 
cio passivo del Ministero della Guerra in-apposita RALOS È 


‘ goria, co) titolo: Battaglione di Figli-di Militari... 
Le competenze in natura saranno per questo Battaglione 
stanziate nel Bilancio suddetto; in: aumento dellè FRIREOTITE? 


*»- alle medesime relative. 


mu SA” 


Ast. 45.Il Governo provvederà con Decreti Real per 
‘l'esecuzione della presente Legge. 

‘ Ordiniamo chela presente munila del Sigillo dello Stato, - 
- sia inserta nella Raccolta degli Atli‘del Governo, mandan- 
doa chiunque speiti di osservarla e farla osservare come 
Legge dello Stato. ; b 

Dat: Forino, addì 19.Iuglio 1857...» 
VITTORIO EMANUELE -.*. 

si ‘ + SALA Manson. | 


ipod neo VARIE 


Ragguagli sanitarii sula R.Nave il Browne 


mei mari delle Indie Orientali, 


’Îogliamo da una relazione del signor Medico divisionale 


della Marina li seguenli cenni ch' il medico di Reggimento 
| signor doltore Moriondo; medico in 4° della R. Nave ii 


Beroldo scriveva da Calcutta ai 2 di giugno:p. p. 
«4° Dal giorno della partenza da Genova (42 xbre 1856) 
sin all'arrivo in Calcutta (18 marzo 1837) l'equipaggio 


del Beroldo si mantenne generalmente in lodevoli condi- - 


zioni sanilarie.. Tranne:un caso di febbre lifoidea, una 
congiuntivite granulosa, un’ulcera scorbutica e cinque 


vcasì di sifilide, le rimanenti infermità furono lievissime e 
° riferibili tutle.a sinoche reumatiche'o gastro-reumatiche 
- prodotte dal clima umido-freddo dominante in quel vol- 
| gere di tempo. 


i : 


- ‘42 Siffatto lodevole benessere perdurò àncora presso- 


‘chè tutto il mese d’aprile, poichè sia quando giunse colà 
“come durante quasi tull'il suindicato mese non s’ehbe mai 


allo Spedale di bordo a curare malattia di qualch'entità 
‘«3. Su il finir dell’aprile cominciarono a manifestarsi; 
auto nell'equipaggio che nello Stato Maggiore, indispo- 
sizioni gastrico-biliose di: poca durata sì ma d'una esten- 
sione tale che la sanità dei medesimi cotanto florida in 


prima e coslesuberante ne fu grandemente alterata, e ciò 


in massima parte per l’effetto della temperatura troppo 
elevata, noD confaciente al cerlo con le abitudini dell'in- 


liero equipaggio. 
cb, Ai 7 di maggio passarono allo spedale cinque per- 


‘ sone dell'equipaggio affette da diarrea; nel giorno succes- 


siyo altre due per la stessa infermilà; ai 9 dello stesso 
mese cominciò a manifestarsi con dolorosa sorpresa uu 
caso di cholera; l’infermo di questa malattia fu sbarcato 


e trasporialo allo Spedale civile di Calcutta. ai 10 del mat- 
‘tino successivo, giorno della festa dello Stalulo. 


«3, Aj15 dello stesso mese un secondo caso di cholera 
appariva nella persona del secondo piloto Duclos, stato 


cnrato a bordo. Non erà “ancora od era appena fuori di . 
pericolo l’esistenza di'questi, quando un'terzo caso ve- - 


niva nuovamente a ratlristare gli animi del suddetto Jegno 
massimamente che cadeva su la persona. più eminente, 
siccome quella: che trovasi al comando del lègno,'e ciò 
succedeva nel giorno-47. Altri ire casi apparivano il 18, 
ed altri tre îl 49; così in totalità i casi di cholera ascesera 
alla.cifra di 9. | > 


«6. In questo frattempo entravan ‘eziandio‘allo spedale 


di bordo parecchi. ammalati di diarrea e molti altri risul- 
tava esserne-fra l'equipaggio che continuava a lavorare, 

«7. Sù li nove casi succitati di cholera, due solianto eb- 
bero esito fatale, dicui uno‘allo.Spedale civile dopo poche 


ore di ‘tempo, V'altro.allo Spedalejdi bordo dopo un giorno 


dimalattia.Quale felice risollamento, certamente non tanto 


‘comnne in cotali malattie, debhe, per avviso del dott. Mo- 


riondo, ascriversi în gramle parte alta proutezza somma 


con la quale gli ‘ammalati venivano curati, nou che alla - 


" agevolezza com cui ji soccorsi dell’arte potevano essere 


condotti ad eseguimento. (Continua.) ‘ 


< 1 Direttore Dott, Cav. ANELLA, Med. Div, - 
“5 IVice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 


p Tip. Subalpina di ARTERO € Corta. 
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| e AE Ng ea RI E un anno e.comincia col 1° di genn; Si pubblica nél Lunedì dj ciascheduna settimana. 
| II prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In-Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati, 
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SOMMARIO. — 1° Dott. VerDE: Resoconto generale delle malat-. 
tie corate nella 12 sezione medica-dello Spedale-militare di 


È cd in modo sporadico s’osservarono, Ri unirò poi nel se- 
tondo Intte le ‘altre che tennero un: ‘andamento subdolo, 


n n 3 . * a 
Posto termine all’onorevole incarico confertomi della quelli appartenenti al suolo savoiardo. Ricorsero partico=. 


s direzione della 1? sezione medica di questo spedale, stata larmente nei mesi di febbraio e marzo. Ebbero tutte un. 


. . Nu » ì r re 4 
da me tenuta nei primi quattro mesì dell’anno che volge, ‘1 andamento regolare. Cedettero ai pronti sussidi dell'arte. 
correvami l'obbligo, rispettabili colleghi, di porgervi un | Nessuna passò ad esito fatale, trànne la gravissima *peri- 


sunto del mio operato, locchè sè finora differij, causa ne | pneumonite del marinat9Oroho ricoverato in questo Spe- 
furono le dotte e continue vostre disquisizioni scientifiche dale al 5° giorno di malattia, il quale non ostante ogni 


in questa scelta adunanza tenote. In oggi però è-mio in- | pronto sussidio dell'arte. versava in colanto tristi condi- 
tendimento di tenervene parola con_la maggior brevità |. zioni che non fù possibile impedirne lo eslremo' fato, 
possibile; ed innanzi lutto sento in me il dovere di rendere La terapia fu semplice, franca è preilamente antiflogi» 

‘ vivi ringraziamenti all’insigne medico divisionale di que- stica. Le sottrazioni sanguigne generali e locali, i defini | 


sto militare stabilimento, cav. Nicolis, peri di lui saggi. | menti direlti e positivi, il Stincsio sotto ogni forma, gli 


consigli sportimi nelle difficili contingenze; non che. al | eccoprolici, le bevande:mollilive. e mubilazinose; i suba- 


dottor Lanza, medico di battaglione il quale ‘nella sua | cidi;i revellenti culanei, i bagni gencrali edintine un re- 


qualità di coadiutore» nulla ommise di zelo, d’operosilà e gime:dietetico ben direlto; eccovi, o signori, i compensi ‘- 


d'intelligenza perchè i miei sforzi a prò degli infermi ot- | che generalmente furono da me adoperati ‘nella cura 
tenessero quel risultamento ‘cui, Spero: non troverele { delle suindicate malattie. Di grandissimo vantag gio mi 
spregevole. ò e furono massimamente le solttrazioni sanguigne generali, 
Le infermità. ch' cibi ad osservare nella suddelta'se- tuttochè abbia osservato, siccome il feci già nella mia 
zione nel volgere del dempo citato furono Così svariate, pralica anteriore; non essere mestieri .che-le medesime 
ed offrirono casi d'importanza. clinica in tanto numero | siano spinte al numero ingente-da talunivoluto e preteso, 
she troppo avrei a dirvi ove di tulte volessi lenervi parola; | perocchè quando sono con prontezza e discernimento 
‘ perciò mi limilerò ad accennare alle più gravi, a quelle -|. praticate, basiano anche in piccolo numero a vincere” 
che più frequentemente colpiscono il militare, da quelle. | gravi malattie, chè anzi mi convinsi ch'in qualsiasi flogosi 
altre infine che più numerose Gccorsero Della clinica per anche violenla, quando si è giunli ad un discreto numero _ » 
me diretta.» - di salassi, il persistere in questi, anzi che utile, arreca 
A ciò fare son eziandio mosso dal ORO che quando noenmento al felice scioglimento di quelle. Certamente | - 
iptendessi intrattenervi su tutte, oltre che tornerebbe | che, ond’ottenere così prosperi risultamenti in malattie 
opera assai Junga; farei anche cosa di poca utilità perchi | ditultta gravezza ed ‘intensità, come le encefalitidi e le 
« È siccome voi tulti siete, nelle mediche discipline: ver- | pneumonilidi ad esempio, con un moderato numero di 
salassi, non bisogna restare inoperosi, confidando solo ad 
Per maggiore chiarezza dell mio seritto die questo essi*l’opera della guarigione, ma è forza valersi in egual 
- Tendiconto in due ordini di malatlie, nel primo delle quali | tempo d'altri mezzi che l’arte: possiede efficaci, quali sono 
riprendere quelle che, eravi sì, ma. genuine, semplici. 1 siccome giù esposi, gli antiflagistici diretti. Che anzi ‘è 
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DEL coRPO SANITARIO DELL'ARMATA S SARDA San gi 


| Genova nel 10 quadrimestre 1857. — 20 Relazione delle Con- larvato; maligno, complicato, ele quali formano da per AE, 
| ferenza scientifiche. — 3° Rivista dei giornali scientifici. — | sè sole la cifra maggiore dei.ricoverati. Di:quelle parlerò 
14° Rivista bibliografica. CEI Li brevemente ed in modo: complessivo: di queste, siccome ‘ - 
ME AMIR j ‘a mio avviso le più importanti dal. lato clinico, dard un 
Pr IRE "mA Sa cenno Di circonstanziato.. sil deli; n 
2°. 7» PARTE PRIMA... > Ei CPT ORDINE E) ia 
PV E A a. ‘Si Appartengono a quest'ordine le meningite moningo. ence- 
ud’ qrecn a i | faliti, le angio-carditidi le bronchio-pneumonitidi ele gastri- 
RESOCONTO GENERALE delle malattie curate nella 12 | tidi,le quali, se non in:gran numero, si presentarono gravi 
» Sezione di Medicina dello Spedale divisionale mi- | ‘alla mia osservazione. Coteste colpirono a preferenzai mì- 
lilare di Genova durante il to quadrimestre del litari di tempra forte e robnsta, dolatidi temperamento san- . 
n A8Gprn e, ì guigno, scevri in generale dalla labe scorbulica o.serofo- 
(1. etto ian sofa delia Spedale militare di Genova losa; alle medesime furono di preferenza soggetti isubalpini 
dal medico div.le di marina, sig. dottore VERDE). ed liguri, anzi che gl'Isolani (massime della Sardegna) e 


+ 


£ 


DAI 


|, 


* fatto.in un col dott. Lanza, 
. cause anamnestiche, ehbe a rispondere aver egli vissulo 


appunto dal loro simultaneo concorso che si giunge ‘allo 
intento sovraccennato. E sono appunto queste le pratiche 
convinzioni che sempre ebbi di mira nella cura de'miei 
ammalati, dell'utilità delle quali finora RIPA] ebhi a ri- 
credermi. 

Fra i deprimenti positivi . quelli a a cui diedi general- 


. _& 


mente la preferenza ed ai-quali ricorsi il più delle volte, : 


sono i preparati antimoniali.,- la digitale e gli estratti 


virosi con la differenza che se ai primi m'atteneva nelle 
.# affezioni degli organi respiratori, 


agli altri con maggior 
fiducia ricorreva quando traltavasi di lesioni al sistema 
circolatorio. i h L i vi 

Feci largo uso del ghiaccio, in modo però speciale 
nelle encefalitidi e gastriti. La.dieta, come dissi, fu sempre 


rigorosa, meno però prolungata nei Sardi. Per ultimo la, 


durata di cosìfalte infermità fu in termine medio dai due 


‘.: vai tre setienari , scorsi i quali, ‘per lo più sopravveniva 


una franca convalescenza. Se taluu caso per avventura 


‘occorse che s'allontanasse alquanto da coteste traccie ge- 


nerali, ciò accadde perchè non ab primo, ma al seconde 
ordine di malattie più da vicino apparteneva. E per ve- 
rità quanti morbi non dansi che, se semplici e genuini 
appaiono in principio, si {rovano poi in progresso com- 


| plicati o composti? 
"*. Eccovi con ciò posto termine con la brevità promessavi 


a quanto intendeva dirvi in complesso delle malallie del 
primo ordine, avvegnachè, ove più m'estendessi in esse, 
altro non farei fuorchè esporvi cose da voi intti sapute. 


- Non chiuderò tuttavia cotesti cenni senza prima esporvi 


un fatto il quale e per la rarità sua e per l’esilo felice ot- 
tenuto, parmi possa meritare la vostra attenzione. 

Il capitano N.N. d'anni 40 circa, sanguigno di tempe- 
ramento, d’abito epato-venoso, di costituzione buona, 
con discrasia erpetica, enlrava nell'ospedale in sui primi. 
di marzo per affezione cerebrale con dissesto funzionale 
negli organi della visione è della loquela. Al primo esame. 
interrogato il suddetlo sulle 


gli anni della puerizia.e dell'adolescenza inottima sanità, 


‘ esserglisi nel periodo della gioventù, la quale scorse pure 


prospera, apertovil filtro emorroidario, dal quale tranne le 
lievi doglie al medesimo annesse; nulla ebbe a risentire 

il suo fisico; che soltanto da'selle mesi, a partire dalla 
sua entrata in questo Spedale, chiusosi per cause a lui 


ignote lo anzidetto scolo, ebbero inizio le sofferenze di lui - 
le quali sempre andaron crescendo, beuchè in modo 


subdolo e lento, sino all’epoca di cui discorro; che in tale 


lasso di tempo ricorse più-fiate ‘ai consigli dell’arle senza 


mai trarne un evidente utile; dipendente ciù, io credo, da 


che i sussidi prestaligli o non-erano in parità con l’inten- 


sità del male, ovvero non con sufficiente costanza ed 
esattezza adoperati Le quali nozioni senlite ed apprez- 
zate, venuto più da vicino all'esame del fatto, eccovii fe- 
nomeni ch'egli offriva ed il diagnostico. da me slabilito : 
doiòre cupo e grave al sincipite , tensione dolorosa alla 
nuca ed ai muscoli posteriori del collo } globo oculare 


- destro tratto all’interno in permanenza ed in modo da tro- 


varsi. nascosta una porzione ‘della circonferenza della 


, cornea, quindi strabismo e diplopia ; l'occhio sinistro li- 


bero e naturale ne'suoi movimenti ; lingua appannata, 


DIBUDNICOIa, visibilmente ingrossata nel suo diametro lon- 
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gitudinale e nella sua metà anteriore il cui apice era 
flesso alquanio a, sinistra; loquela e deglalizione alcunchè 
impediti; borborigmi , alvo chiuso ; emorroidi interne un 
po'dolenti, non fluenti; inappetenza, insonnia, agitazione; 


mormalità nelle altre funzioni, apiressia: diagnosi di lento 


processo cerebrale subflogistico-congestizio isolato a piccola 
superficie, con leggiera compressione-delia polpa encefa- 


lica. Ma se facile rinsciva-il-diagnostico al primo esame. . 


dei suddetti sintomi, non altretlanto poleva dirsi del pro” 
gnostico che conseguentemente tennìi molto riservato , 
rignardo massime alle attualità morbose degli orgarti de 


; sensi. i vi è elia 


Cor tuito ciò, tosto mi sorse al pensiero che se ancora 
qualche speme di buon successo era da altendersi, questa 
al certo si poggiava su un razionale piauo di cura, il 
qualea mio avviso doveva.fondarsi su le seguenti indica- 
zioni: 4° Cercare di dissipare affatto il fatto congestizio lo- 
cale ;2° Richiamare lo scolo soppresso ; 3° Togliere le ir 
ritazioni delle -vie gaslro-enteriche, 
egnale tempo ia discrasia umorale ; 4° Infine eccitare 
ad azione gli organi nerveo-muscolari presi da intorpi- 
dimento e da semi-paralisia. se 


Alle quali indicazioni av end’io nel dep infraindicato - 


cercato di soddisfare, ebbi la consolazione di vedere co- 
ronate le mie previsioni. Imperocchiè con rinnovali san- 
guisugii, ora ai giugoli, ora ai vasi emorroidali; con boli 
risolventi composti d’aloe, sapone medicinale, calome- 
lano ed estralto di cicoria in sul principio, indi con fi 
fiori di zolfo sostituiti al:calomelano per la comparsa di 
fenomeni irritativi assar'intensizalla bocca: con frequenti 
semicupi e con fomenlazioni vaporose direlte all'ano; con 
prediluvij irritanti; con bevande mallilive, mucilaginose, 
quindi con decolti depurativi, ‘infine con ripetute fri- 
zioni alle tempia d'olio di croluntiglio, con vescicatoni 
volanti medicali con pomata di stricnina e con ‘consi- 
gliare»all'ammalato frequenti movimenti del globo ocu- 
lare affetto; con lutto questo, dico, e con molta insistenza 
in un regime igieno-dieletico appropriato, ebbi la sorte 
di veder il mio infermo uscire dallo EVA perte 
mente risamato. 0 AMINA 
l ORDINE QUEI 

“ Comprendo nel seguente ordine le sinoclie, le bron- 
chiti, Ie laringo-tracheiti, le-angine, le otitidi e parotitidi, 
le orchiti, le artriti e le risipole, le iperemie meningee, il 
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_vaiuolo ed-in fine le febbri a periodo, fra le quali in modo 


tutto affatto SegiS ed isolalo figurano le perniciose fe- 


t 


taniche. %: 5; 
Sinoche. Queste affezioni comunissime in ogni classe di 
persone, in modo straordinario poi in quella del soldato, 
in numero considerevole 'offrironsi nella sezione per me 
‘ diretta. Desse. talvolta semplici, il più delle fiate mo- 
stravansi. complicate; quali complicanze eran ora sastri - 
che, ora reumatismali: talora di maggior rilievo, siccome 
le fleboidesi e gli ingorghi epato-splenici, le viziature 


organiche pneumo-bronchiali, od angio-cardiache: nes- 
suna di esse assunse mai la forma tifica tanto frequente 


in alenne epoche dell’anno, ed in ispeciali costituzioni 
mediche. Le sinoche di forma complicata si mostrarono 
particolarmente nei soldati sardi, od in quelli dotati di 
linfatico ‘temperamento. Il metodo curativo da me usato 
era semplicissimo e consisteva, se si trallava delle sem- 


1 i? LI : x 


4 I E 


correggendone in. 


I successi furono più che soddisfacenti, stantechè in 


plici, in leggiere bevande minoraiive e temperanti, in: i 
quel numero smisnrato di siffalte affezioni da me cnrate, 


blandi eccoprotici. e nella-rigorosa dieta; moltipliceval- 
l’incontro; svarialo ‘ed energico, se complicate offrivansi; ! non ebbi a lamentare verun caso fatale, inquantochè la 
infatti era mestieri, ora ricorrer alle sottrazioni sangui- | maggior parte degli ammalati uscì dall'ospedale in per- 
gne generali e locali, di rado alle prime, più di sovente | fetta guarigione, l’altro piecolo numero , siccome avente 
alle allre; ora convenivanori purganti salini od j blandi . lesioni organiche insuperabili dall'arte, ‘ottenne e riacqui- 

© eceoprotici; ora infine ‘i mollitivi, i diaforetici, i risol- | stò un discreto grado-di sanità, se vuolsiprecario, ma pur 
venti e revellenti cutanei, i tonici ed'1 febbrifughi, gli an- bastante per trarre ancora a lungo, mercè alcuni riguardi, © al 

 tispasmodici edi nervini. Alle quali avvertenze lerapeu- | la debole Joro esistenza. (aa I n 

tiche; modificate a norma delle complicanze morbose, jo oo i 


- 


Pai ; e + 
porto opinione dover ascriversi il felice successo nella ri- 
soluzione delle medesime per cui di quante ne curai, tutte 
ebbi la sorte di vederle correr ad un fausto risultamento. 
Bronchitie laringo-tracheiti -Numerasissime furono que- p ras I 
‘ste affezioni nella prima sezione medica ‘da me diretta, vati Î Le i 
particolarmente poì nei mesidi marzo edi aprile. ‘Relazione delle Conferenze scientifiche » 
Tulle presetitavan un tale quale grado di gravezza e : 
tenacità. Lisardi ed i savoiardi neandarono di preferenza 
__. colpili, che anzi cotestoro formavano da essi soli i quat- 
tro quinti-dei ricoverati. Rade volle tennero nn anda- 
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TORINO, — La seduia è aperta aile ore 2 pomeridiene, — | 
Si legge il processo verbale delia tornata precedente, il ì 


mento semplice, genuino e franco, poichè quasi sempre 
erano assotiale a vizi precordiali d’anlica genesi, ad in- 
durimenti polmonali od a depositi. tubercolari, a flogosi 


lente dei visceri digerenti con istruzioni smisuraie epato-. 


splenico-mesenteriche,.a febbri inveterate intermittenti, a 
nostalgia, a processi morbosi conseculivi.del solido. ele- 
> mento, infine a discrasie scorbutiche, erpetiche e serofo- 
. lose; percui il:pronostico rendevasi ormai sempre diflicile 
“6 riservato,e la.loro terapia lunga ‘ed.incerta:. .. 


quale dà luogo a qualche osservazione per parte del Dotiore 
cav. Arena che non vi troverebbe riportata un'idea «da ‘lui 


‘ emessa circa la macchina Perez: Risponie il segretaro non es- 


sergli stato possibile tener conto di tutto ciò che fu detto dai di- 
versi membri dell'alunanza reialivamente a quella maechiné, 
pèricorilarsi tampoco'che sia stata formuiata un'idea precisa.a 


tal proposito! Osservail.dott. Marchiandi esser cosa impossibite 


per parte del segretaro di riprodurre tutto ciò che può venir 
detto nel calore delle discussioui-dai diversi membri, e doversì 


stabilire d'ora in poi che coloro i quali ‘desiderano che.i doro 
pensieri abbiano tutto il desiderato sviluppo nel processo ver- 
bale, debbono darlî per iseritto.al segretario stesso, siccome si e. 
pratica in'tutte le accademie. La: qual proposta s'intende ‘adot- 
tata dall'adunanza. - i selle ‘ 

in seguito li dottor Pecco Irattiene adunanza colla lettura 


Le quali complicanze, se di rado osservavansi nei sol- 
dati del continente Ligure Subalpino, erano un fardello 
quasi costante ed-esclusivo degli isolani, e sovente anche 
del savoiardo; con la differenza che in questi vullimi Ta 

|. pertinacia e gravezzadelmorho veniva largamente com - 
pensata da altreltanto coraggio e lenacità di volere. 

Al che. si deve aggiungere che, se negli isolani j vizi 
organici pneumo-cardiaci, epalo-splenici, e le febbri in- 

* veterate erano le complicazioni più frequenti, nersavolardi 
i ©“ all'incontro.cì occorrevano di‘preferenza le lisi floride , 
le lente angio-cardit, e le spasmodie nervose, 

Lo che non è cerlamente da stupire se si pone mente 
al vario temperamento degli uni e e degli altri, alle loro di- 

DI verse abiludini, ed RR orale , nonche alle loro speciali 
condizioni idrorsaniche, ed infine al vario genere delle 
x malattie progresse, i 
n La terapia dame usalain siffatto: gefiere di mor (Bi, tà 
‘sia-stata, non.è mestieri che molto m'estenda ad indicarvi 
essendo argomento di Lulta vostra conoscenza, 3% 


nel n° 30 del Giornale di medizina militare, "n i 

Si continua poscia la discussione-sulla storia d’artrite con 
miliare:dello stesso D. Pecco, e prendono successivamente la + 
parolail presidente, il cav. Arena eil D. Mantelli; dalla qualo 
discussione risultand’essere moltii ponti controversi, it D. Mar- 
chiandi propone che ciascuno dei tre preopinanti abbia a fer- 
mulerla sua proposta per essere posta all'ordine del giorno per 
la prossima tornata. Vengono pertanto formulate le tre seguénie 
proposizioni, cioè: 4, , i i i 
1° Esiste una vera miliare essenziale oppure è sempre la mi-" i 


I 
| 
Il 
o 
| }iare un fenomeno secondario. sintomatico? | agi «91° 
| ‘ (Proposizione del Pres. D, cav. Sapia vigna 
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29 La miliare Sla si manifesta sempre e.solo nella feb- - 


È Solo vi dirò che-nei sardi, mi irditenni molto dal largo 
. È: x bre tifoidea o a forma lifoidea, o può. aversi con-altra forma 
uso delle sanguigne generali, dii ù di Seguente rioorsende | morbosa? ©. CO I 


alle topiche, dA gal im i) j - (rapostsgne del D. Arena.) i 
Che tolta l’irritazione delle uit aeree con Bevihdelbol. E 01 DINA, o i ee 
litive, con pozioni. gommose ete., quasi sempre complela- | se La storia redatta dal D. Pecco è dessa d'un'artrile con mi 
sono Ja cura gli anti-periodici, gli amari, ìî revellenti cu- i lare, oppure di miliare iarvota dalla forma artritica ? Ed in 
| 


tanei ed un conveniente regime igieno-dieletico; che nei questo caso qual è l’azione dei preparati oppiati ed in ispecial 
è à Ù i ) i a a fi ? ” ii marfino ili 9? n 

savoiardi convenivano a preferebza le deplezioni sangui- | 12090 dell'acetato di morfina nella miliare? 
DI ; 1 Mo «FRRII , (Proposizione del-D. Mantelli). 

gne generali elocali con un riserbo minore che nei pri- adele . Ù , 

* îr n i FIRGO F ui” f. PE ’ {a S “ Bra i pe a È, ; n - . à } E : c 7 è 

SL A a AI gli SE ; gli op Da seduta quindi viene sciolta. 
| sì 7 ta to {e } 5 sUsse- ; 

NZ deo ao ge REGIA 350 SI ‘ GENOVA. Letto ei approvato il processo verbale della pre- 

«gnire a quelli ora la foro amministrazione era simullanea i cedenteseednta, il medico divisionale, sig. Cav. Nicolis, conti» 

mi è consociata. - .. . sd. Ù | Si nuò-la-lettura delle osservazioni da esso lui compilale intorno >» 
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ottimi risultati ottenuti; ritiene che la statistica dei vaiolosi è 
molto favorevole ed onora altamente i Medici alle cui cure era. 


‘ dinariamente consiatavasi negli anni passati Upranse estiva 
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alla malattia dominata nei mesi scorsi, di cui fortunatamente ‘ 
da qualche tempo non havvi più esempio...‘ I 

ALESSANDRIA. — S'apre ta seduta alle ore 2 ed 1{4 pome- 
ridiane con la lettura ed approvazione del processo verbale del 
l'antecedente tornata. : 

A compimento delle lunghe scientifiche discussioni che nelle 
precedenti riunioni qui s’agitarono sull'epilemia vainolosa, il 
Presidente Corlese dice di poter facilmente asserire che Ja 
preaccennala influenza epidemica ha definilivamente cessato dal 
travagliare le truppe di questa guarnizione, e che attualmente 
il numero dei vaiuolosi si riduce a cinque, tutti in piena conva- 
lescenza; notindo di passaggio che gli ultimi due casì osser- 
vati‘erano un vero vaiolo ed un vaioloide conlluente grave. 
Perianto, avuto riguardo al numero dei casì avveralisi, al modo 
con coi l'esantema in discorso è comparso edha regnato ia 
questo presidio, al’a dilui natura e gravezza,alle complicazioni 
cui di frequente s' accoppiava, e tenuto speciale conto degli 


affidata quella sezione; difatti su 108 circa individui colpiti da 

questo morbo, non si ha che un solo caso di morte. ©. 
Passa quindi a parlare degli ammalati delle due sezioni di 
medicina propriamente detta, e fa nolare come finora non siasi 

manifestata quell’atflcenza di sinoche e febbri effimere che or- 


stagione. 

Ricorda che nel primo triennio dei sett' anni da che * si trova 
alla direzione di questo spedale; il numero degli ammalati per 
tuite le sezioni io questo tempo solea bilanciarsi fra i 160 ed i 
180 casi, mentre dal 1853 a questa parte all'istessa epoca preù- 
deva tali proporzioni da richiedere la pronta formazione d'una 
terza sezione medica ed ognuna n queste della cifra all'incirca 
di 70 a 80.individui. À 

Accenna come coteste allezioni comnnemente manifestavansi 
con accessi febbrili accompagnati o susseguiti da prostrazione 
generale della persona; con doloriai lombi ed alle estremità in- 
feriori esegnatameute alle articolazioni, faccia più o meno sul- 
fasa, cefalea, occhi lacrimosi, sete intensa, lingua biancastra , 
fecciosa, talvolta alzuanto rossa ai bordi, bocca pastosa, ca- 
lore alla pelle, polsi larghi, espansi ed' anche frequenti, orine 
scarse, alvo costipato senz’ alcuna sensibile. alterazione delle 
viscere eotro-spleniche. ; int È 

in quanto all’eziologia ritiene che clire alle cause che gene- 
ralmente valgono più o meno a favorire lo sviluppo di sill'alti 
morbi, cioe] elevata temperatura della stagione; il rapido passag- 
gio dal caldo.al fresco, stand’ il corpo in sudore, ecc. molto vi 


" contribuissero le continue esercitazioni in piazza d'Armi ad ore 


calde, e tniti quanti i servizii falicosi cuì in questo lempo sono 
comandati i nostri soldati, come altresi |’ istiluzione deila scoola 
di nuoto, la quale si praticava in acqua ferma e stagnante. Data 
pertanto una breve descrizione del locale destinato a così ulile 
asercizio, del modo con cui si tentava il rinnovamento delle a- 
cque, delle quali appena sirinnovava la superficie, ed esposto 
che alcuni reggimenti a giorni alterni vi sì recassero nelle prime 
ore del mallino, altri due ore-dopo il rancio della sera, conchiude 
per asserire come dagli accennali riflessi sia facile il dedurre 
i danni e pregiudizi che pot: ano ridondare alla salute dei sol- 
dato, erinvenirne altresi le cause efficienti ad occasionali delle 
malattie di cui si parla. Che se fino a questo momento non sono 
comparse, probabilmente lo sieve a che la temperalora sinora 
si è mantennla costantemente moderata, e fors'anche all’ aver 
sostituita alla scuola del nuoto le bagnature e lavacri nell'acqua 
corrente della Bormida una o due voite per settimana. 
Il Dottore Riva, che per circa done mesi in assenza del Dottore è 


AI 


Tappari ha retto la prima sezione di Medicina viene in appag- 
gio delle‘asserzioni del-Presiden'e, affermando che le febbri per 
esso lui curate in questo torno erano tulteleggerissime, di breve 


| durata, e guaribili facilmente coi tonici e cogli amari. 


Il presidente si riserva d’amalizzare in altra seduta alcaoi 
casi di Chirurgia merilevoli d'esser conostiuti, di cui ora non 
può occupare l’attenziooe dei Colleghi E cain) ora avvan- 
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La rionione perciò è sciolta alle ore 2 pomieridizhe, 
* SGIAMBDERY. Approvato il processo verbale della conferenza 


| antecedente il veterinario signor Berlana, rianovando la discus- 
. sione su la piogenia dichiara non credere possibile la suppu- 


razione senza precedente processo flogistico. Cita l'esempio 
d'una pustola alla pelle, la quale mon passa alla suppurazione 
senza previo processo infiammatorio. Soggiunge che le rac- 
colte puralenti, state da taluno giudicate siccome fattesi senza 
previo processo llogistico, esser invece esito di analoghi pro- 
cessi avvenuti nelle parli interne ma non abbastanza intensi ed 
aculi per manifestarsi con segni locali e con siotomi flagistici 
generali. Prendendo quindi a discorrere della natura intima del 
processo di suppurazione e.delle parti organiche che sommini- 
strano la materia di questa, s'appoggia al Rasori per sostenere 
che la medesima si forma non a spese dei solidi, ma a spese 
dello siero e della fibrina del sangne, benchè quelli possano 
con questi esser in. modo meccanico. frammisti. Nega con lo - 
| stesso Rasori ch'il pus sia il prodotto d'una secrezione, perchè 
manca l'organo secrelore di questa, nè questò organo poò for- 


“marsi in forza del processo infiammatorio il-quale non è do- 


tato della facolta di produrre la fibra organica, A provare la 
mancanza dicotale facolla nel processo infiammatorio il Bertana 
adduce l'esempio delle cicatrizzazioni senza notevole perdita di 
soslanza ed.il risultamento delle operazioni di mintomia, In 
appoggio dell'opinione ch'il pus sia furmato a spese delle siero e 
della fibrina del sangue fa notare ch'il liquido esalato dalla su- 
perficie ulceresa è in principio diafano e meno denso, perchè 
formato solo dalla parle sierosa del sangue il quale è primo ad 
uscire per la porosità dei vasi sanguigni, ma ch'in seguito per 
la giunta dei principii librinosi trasuJauti dai vasi sanguigni. to 
stesso pas acquista maggiore densità e-cosoramento. Conchiude 
perciò con dire ch'i! pus-è il prodotto dell' , 
siero e delle fibrina del sangue. d, 

Il medico divisionale signor cav. dottore Ferrero, conforta 
l'opinione del signor Berlana în quanto teude a stabilire che 
la formazione del Pus è sempre il prodotto d'un processo in- 
fiammatorio, sebbene talvolta non rivelato da sintomi acuti, ma 
dissente dal medesimo per ciò che si-riferisce al non concorrer 
il solido organico a somministrar i materiali alla formazione 
del pus. Ragiona colesto suo dissenso con l'appoggio dell'aper- 
tora spontanea degli ascessi per mezzo di perdita di sostanza - 
‘dei tessuti circostanti al medesimo, d'onde il precetto d' aprire 
per iempo gli ascessi quando cotali tessali sono sani e vuol e- 
vitarsila deformità delle cicatrice, ed all'opposto di ritardare 
l'apertura dei medesimi quando si formano in mezzo a tessuti 
alterati che si ha in.mira di distruggere. > 

CAGLIARI. Il dottore cav. Manayra, medica divisionale; in- 
trattenne l'adunanza con Ja lettura d'una sua relazione intorno 
alla meningite cerebro-spinale che dominò nel presidio di Ca- - 
gliari nei mesi di febbraio, marzo, aprile e maggio del volgente 
anno. © 

NIZZA. i! dottore Alforno, ff. di medico divisionale, data let- 
tora della circolare mioisteriale relativa ‘alla consegna delle 
donne infettanti, da richiedersi dai medici capi-sezione ad owni 
infermo venereo entrante alio spedale, crede ammessibile una 
proposta tendente ad avvalorare le disposizioni di cotesta me- 
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desima circolare e ‘nel medesimo tempoa fare si ch'i militari — 


tocchi ‘da sifilide prima, anzichè cercare modo,come attual- 
mente fanno, di nasconder i loro malori, siano in tale quale 
edo allettati a consegnare questi-al loro primo apparire. 


Consiste sill'atta proposta nell’esonerare della tassa a-cuial-. 
tutti coloro tra. 


tualmente vanno soggetti i militari venerei, 
questi che consegnand'al primo suo apparire quella qualunque 


ti) 


© siasi forma venerea da cui son.affetti, svelano in pari tempo la. 


“ donna o le donne.con cui ebbero recente commercio. Sy 
L'adunanzà unanime appoggiando l'anzidella proposta, fa 
voti perchè la medesima sia superiormente adottata. ‘ 


NOYARA. Per indisposizione del signor medico divisionale. 
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A } ANNALI UNIVERSALI DI MEDICINA 


Rapporto del Collegio dei Dottoii di Vienna intorno 
calle domande mosse dal Governo Br Vangic nti 
guardo alla vaccinazione. . IR 

“"— Quatiro sono le domande del Governo: tiri (Wilico: che 


° il Ministero dell'Interno dell’impero austriaco trasmetteva 
al Collegio dei Dottori di Vienna; 4° L' esperienza del Uol- 


4 de 


legio ha: cella dimostrato-che ‘una vaccinazione, la quale 


_ébbe esito felice, guarentisce completamente dal vaiuolo, 
ed assolutamente. dalla. morte che può indurre rale malat- 
‘ tia? — 2* Ha l’esperienza del Collegio dato fondamento a 
credere ed a snpporre, che individui:vaccinati, e perciò 
meno suscellibili adincontrareilvaiuolo; acquistino mag- 
giore disposizione alle febbre \ifoidea, 0 ad altra malattia 
contagiosa, o alla serofola o alla tisi, o che in qualsiasi 
modo la loro salute abbia subìto dalla vaccinazione una 
sfavorevole impressioné? — 3 L'esperienza dei Collegio 
| ha dato occasione a credere od a supporre che la linfa di 
una vera vescica dì Jenner, sia. il veicolo nelle persone 
vaccinate di infezioni sifilitiéhe, serofolose od allre che 
allettanola fisica costituzione, 0 che un medico bene is- 


D' 


Collegio giustifica la raccomandazione che, ad eccezione 
di casi individuali, debbasi in genere vaccinare rei primi 


periodi della vita? 


In riguardo alla prima domanda, se-adessa devesi ris-, 


pondere così brevemente e senza riserbo, il Collegio si 

“ pronuncia perla negaliva. — La vaccinazione può aver 

“avuto un esito felicea ciò può esser constatato dall'esisienza 

delle ‘cicatrici vacciniche, eppure l'individuo può ve- 

nir preso da vaiuo!o e morirne. Il Collegio deiDottori con 

| queste poche parole potrebbe aver. dato evasione alia 

°  domanda;senza pericolo di meritarsi la laccia di difeltuo - 

* sità E se la risposta appare insufficiente la-colpa non è 
in essa, ma bensì-nella domanda. - 

‘Per rispondere però all'importante argomento così 

‘ afondo comè si merita, e quanto è possibile dietro lo stato 

presente dell'esperienza, il Collegio dei Dottori si per- 


Muette di riportare in qual Ita ISRoRA) la propria opi- 
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tratlo possa involontariamente inoculare un'altra materia: 
© morbosa in luogo della vaccinica? — 4° L'esperienza del. 


. mone, Doha essere stonata domanda, senza che perda - 


di sottigliezza, ma: aEICHE possa essere seguita daunaris- 


| posta utile. —.- : rÙ Givi >, 
Alla prima parte della im e Ha PESTO, ea 
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dal vaiolo » nel caso si risponda. negativamente, si do- 


vrebbero aggiungere le seguenti ulteriori domande: 

a)In numero eguale di individui vaccinati con esito 
felice edinon vaccinatisiha-un numero eguale di casì di 
vaiuolo: o manifestamente minore nei primi, e quale rap-. 


porto esiste fra.questi numeri? Di più, dacchè in medici- 
“ na, per non incorrere in gravissimi. errori, non si devono |’ 


giammai considerare diversiindividui quell tante unità, sì 
deve porre anche la seguente domanda: . = nl 
b) Gli individui vaccinati còn esito Toliua e pure colpiti 
da vaiuolo, non rimasero almeno, per un dato tempo do po 
la vaccinazione, innocui di dal malattia, sebbene siansi. 
«esposti alla causa di infezione, quanto i non. vaccinati? 
Con queste parole, i casi dei vaiuolosi vaccinali; non si: 
aggruppano, come quelli dei non vaccinati, esclusivamente 


o.prevalentemente in unatarda epoca di vita; e non emer- . 
“ge da ciò:la prova, che la vaccinazione, se non preserva ‘, 
‘assolutamente da vaiuolo, pure proteg 
«dato tempo, da quindi determinarsi? Di più ancora:. 


ge da esso per un 


c) Non si danno alenni stati (fisiologici o patologici) | 


nei quali la vaccinazione già prima attiva si ‘addimostra 


priva.d'azione: e non devono questi casi, non solo essere 


- tolti dalla considerazione generale, ma .06sere Seioponti 


a esame speciale? ... È 4 


Cd 


In riguardo ‘alla seconda parte della domanda a se w 


l'esperienza ha: dimostrato-che Ja-vaccinazione con esito 
felice, dà ai vaccinati una quasi assoluta sicurtà contro la 
morte; che può essere indotta dal vaiuolo, vin caso di ris- 
posta. negativa si dovrebbe di nuovo muover domanda: 

a) Qual è il rapporto di mortalità fra i vaiuolosi vacci. 
nati ed i non vaccinati, che-nel:caso anche che sia uguale, 
parla pur sempre a favore della-vaccinazione, qualora sì 
premetta ammalarsi. minor numero di vaccinati, e tanto 


più se delto. rapporto in sè e BEST sè si addim osirò favore» , 


vole. 7 d'a x 
b) Il vaiuolo non cia i vaccinati in un’ epoca di vita 


più avanzata, che noni non vaccinali; e pel ong 


he cidesistere nei primi perun dato tempo una Dl: contro - 


“la OL per vaiuolo? n 
}-Se si danno Stali. che valgano a torre Fasatvtiene” : 


RE Ù quasi assolutamente, tale tutela, i casi di morte=per 
vaiuolo, che cadono sotto quesla categoria, non deggiono 
essere tolli dalla considerazione generale e sottoposti ad - 
una:spéelale pei motivi già.riferili (sntto 0}? - 


Iî Collegio dei Dottori risponde a. questa schema di rÎ 


questioni da luistesso ventilato: — —_. |. 


a) L'esperienza insegna in un numero eguale di indi 


vidui vaccinati con, esitofelice e-di non vaccinati, amma- 
latè di vaiuolo in proporzione molta meno i primi deì 
‘secondi. — E qui vengono traiti a prova | dali ‘stalistici 
della vaccinazione dell’ Austria inferiore voll ‘anno 1839 al 
1853. ISEE i 

5) Il vaiuolo invade i vaccinati ad un’ epoca avanzata, 
cioè fra i 20.6 40, ed i non vacciuali dall'infanzia ai 20 
anni, donde chiaramente emerge che.i primi, se non sono © 
assolutamente guarentiti dall'infezione, posseggono perun 
dato tempo una cerla immunità. 
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e) Gli cla da valgano alorreonninamente la suaren- 
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tizia acquistatain seguito alla vaccinazione control’infezio= 


ne vaiuolosa, sono il:pnerperio e l'alcoolismo. Con tali due 
complicanze il.vaiuolo è sempre più intenso e pericoloso. 
E qui devesi notare che tali casi.non sono una prova con- 
tro il valore «della vaccinazione: rilenuli essi per eccezio- 
nali, non devono essere computati in comnnione agli altri. | 

Dal tutto suesposto, e dai dati che emergono dalle \a- 
vole statistiche dal 1843 al 1853 nella. Bassa Austria, il 
Collezio dei Dottori in evasione alla | prima, domanda trae. 
i seguenti corollarii: = lrn. |“ 

o Che una vaccinazione con esito felice non preserva 


—" assolutamente dal yaiuolo, nè dalla morte, che può da esso 
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- — Cinali è quasi Avolte mag 
&° Che la vaccinazione attivata sull'uomo ancora bam-. 
bino,.Jo.preserva dal'vdivolo grave pei primi anni di vita, 


la 


venire indotta ; ma che però i casì di vaiuolo sono assai 
più rari nei vaccinati, che-nei non vaccinali, 

2°.Che il vajuolo assale i vaccinati ad un'epoca-di vita 
RIN: roltrata,epoca.incui esso è meno letale che non nella 
- infanzia, la quale, senza vaccinazione, è più esposta a tale, 
malattia. he trasi gta 

3° Che il rapporto di mortalità néi vaiuolosi. non vae- 
giore, che nei vaiuolosi vaccinati 


e néi susseguenti almeno dalla morte per vaiuolo. è. , 
+ La seconda domanda diretta ai Colleggio dei Doltori sir 
divide in tre parti: n i 


1° Gli individui vaceinal sono più suscettibili ad in- 
contrare la febbre tifosa, 0 qualsiasi altra malallia conta- 
‘giosa? 2° Lo sono per la scrofola e la tisi? 85 0 provano 


- in conseguenza della vaccinazione SAALERO danno nella lore 
salute? î Zap? 


. I Collegio sì adopera a combattere lale supposizione 
di aleunì pochi medici, e credenza del pubblico non me- 
dico: perciò fa notare: . ’ sape tr”. 

T° Che la cognizione del processo tifoso è il risultato 
delle recenti indagini anatomo-patologiche, per cui le nu- 


° merose malallie delle dapprima febbre gastrica, piluitosa, 


biliosa, nervosa, putrida' ee., venendo ora. considerate 
quali processi Lifosi, si ha la spiegazione della frequente 
comparsa del tifo, Che i bambini, per Ja-vaccinazione, 


‘pitre ad'essere meno suscettibili ad.incontrare.i] vainolo, 


<> lo sono purein riguardo al lifo, il.quale infatti è raro nel- 
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l'infanzia, addivenendo più frequente nell'età più adulta, 
“durante la quale essì riacquistano maggior suscellività al 


»,Yaiuolo. In quanto alle altrenalattiecontagiose d'esperien- 


za insegna. che desse non presero puoto aumento dall’e- 
poca di Jenner. +» Va 

2° In riguardo alla seconda par rie della domanda, ènoto 
che in verol esordire del processoserofoloso e tubercoloso 
coincide frequentemente colla vaccinazione, sì ehe molti 
anche medici furono, indotti a credere sussistere un nec- 
cessario nosso causale fra questi due processi e il vaccino. 
. Ji Collegio appoggiasi qui alle; osservazioni; dal Dott. 
Liharzik istituite su.50, 000-individui, dalle quali risulte- 
rebbe, che la linfa -vaccina, presa da varii individui, 
‘ produce varii sintomi tanto neldecorso di tutto il processo 


._  Yaccinìco, quanto in riguardo alle forme ed alla grandezza 


X 


delle pustole, ma che tale differenza: sta, solo' nella mag- 


> giore è minore intensità. di tutli questi sintomi: che tulti 


gli individui vaccinali coll’istesso pus. offrono. sintomi 


i dentici o per Jo meno eguali, per'ìl che, se sulventi di 
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P ariesti daramledi processo vaccimco, od immedialamente 
dopo di esso insorge in uno la. serofola o/la lubercolosi, 
non se-nedeveascriter Ja causa alla vaccinazione. 

1} Collegio fa inoltre osservare, ehe per la febbre vac- 
cinica porino svilupparsi i germi latenti della scrofola e 
tubercolosi, ma-che non perciò queste si devono dire in- 
dotte dalla vaccinazione, come è comprovato dal falto, che 
nei bambinid'una®famiglia, nei quali la serofolaeralatente, 
e nei quali per la vaccinazione prese svilnppo, essendosi 
pertal motivo trascurala la vaccinazione in nno 6 più 
altri bambini dell'istessa lamiglia, la serofola Va AA 
egualmente. * < 1 di SA 

E dacchè debbono essere vaccinati Here bambini 
scrofolosi, per ciò che, se lessi vengon presi da vaiuolo 
naturale più facilmente ne rimamgon villima, ed abbisogna- 
no quindi viemmagiormente di benefica tutela contro di 
esso, è facile lo spiegare darsi dei casi, ih cui l’esordire 
della tubercolosi e ‘serofola. coincide colla vaccivazione. 
Appunto per essere mantenuti in vita tali individui sero- 
folosi a motivo. della vaccinazione, si ha un aumento 
relativo della serofola, 

3° Un noonulla è 


Li 


del pericgloso” vaiuolo, il quale avanti l'epoca di Jonner 
decimava l'umanità: La risipola, 
sono accidenti eccezionali, passeggieri, non indotti dal 
contagio vaccinico, e che non lasciano un danno duraturo 
alla salute dei vaccinati: per cui il Collegio pronuncia 
una.risposta negativa anche alla terza Vendi della secon- 
da domanda. | Ù Spi 
Venendo alla terza questione promossa dal Governo 
Britannico, circa all'inoculazione dialtra materia morbosa, 


in luogo del pus vaceinico, il Collegio crede. risguar- . 


darla solto it duplice aspelto; e dellà qualita della. diofa 

vaccinica, e delle cognizioni del medico vaccinatore. 
Riguardo al primo punto il Collegio si permette di far 
rimarco, che. iu teoria nessuna malattia specifica può in 
sè nascondere una seconda specifica malattia: ma che 
nel.caso leoreticamente positivo si dovrebbe con Pietro 
Frank premellere che ancheia carne ed il Jatte degli ani- 
mali, di cui noi quolidianamente ci uùtriamo, siano mor- 
bosamente affetti, senza però potersi co' sensi concepire, 
che dessi al pari della linfa \vaccinica valgano ‘ad indurre 
le.stesse conseguenze: proposizione che sotto dale circos- 
tanze acquisterebbe il massimo grado di.ceriezza;.se si 
confermassero gli esperimenti di Wallercol sangue de'sifili- 
lici, di Osiander col sangue di pecora vaiuolose e di Heine 
colla inoculazione:del pns della variola ‘sifilitica, Ma tali 
esperimenti sono troppo pochi. e troppo: incerli per poier 


servire di prova in.si arduo argomento: avendosi inoltre 


delle controprove ben più parlanti, nelle osservazioni di 
Schuh ed Hebra. = i N07 
E non solo.la teoria, bensì anche l’esperienza dei vac- 


 cinatori parla a favore dell'integrità della linfa vaccinica; 


la quale non perde la propria‘azione se.non ‘se quando 
vien commista ad altro contagio, p. es: al sifilitico, il 


che è pienamente confermato dagli ulili tentativi di vac- 


cinazione negli adulti in preda-al morbo sifilitico. Il 
contagio vaccinico, secondo Liebig, viene distrutto non 
solo tx altro contagin che localmenteagisca, come il sifi- 
litico, ma ben anco da altre materie che si oppongono 
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lo sconcerto tati che anedial 
POE insorge durante il processo vaccinico al paragone 


gli ascessi, la gangrena 
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alla putrefazione, quali il'eloro, la canfora, il fumo di io- 
dio, il bromo ec. Emerge dai falli attentamente in più 
luoghi osservati, che la linfa vaccinica è facilé ad alterar- 
1. sì, e cheperciò colla massima probabilità lavaccina senvi- 
na non prende parle alcuna nelia manifestazione della 
sifilide nè sécondaria, nè costituzionale senza essersi dessa 
corrispondentemente allerata. 
Il Collegio pensa che a tale supposizione fondamen- 
tale si debba ailenersi in sino a quando non siasi in modo 
1 aulentico comprovato il contrario, che cioè i vaccino non 
‘sia una malallia specifica, febbrile Ja quale pon esercita 
alcuna influenza nè sulla sifilide, nè su qual siasi altro 
‘morbo. costituzionale. I bambini serofolosi all'epoca di 
; maggior sviluppo delle pustule vaceiniche ammalano di 
estesi ascessi: sono per to più quelli chiamati Noridi 


Pi 


dalle rosse guaneie: non può sorgere alcun dubbio di - 


inoculazione di altra materia fuorchè della vaccinica 
dacchè si danno famiglie.in cui. un bambino vaceinato 
conseculivamente agli altri ammala di ascesso, mentre 
| | quelli precedentemente vaccinati, el’islesso che servì alla 
prima vaccinazione, rimangono perfeltamente sani. I sOg- 


n 


getti malaticci ordinariamente durante il -decorso della 


: febbre vaccinica ammalona in vario modo: senza la con- 
 comitanza della vaccinazione s'ammalerebbero in grado 
minore, e fors'anco migliorerebbe-l'abilo morboso. “- 

Il Collegio ritiene che i bambini malatieci e scerofolosi 
debbono per un dato tempo escludersi dalla vaccinazione, 
giacchè modificatis modificandis la vaccina s'assomigliazal 
raiunin anche nei.postumi; che solo in via eccezionale, 
ed in tempo di epidemia, si debbano vaccinar gli serofo- 
losi: ed anche i piccoli lattanti nati da madri malate per 
un tempo indeterminato non debbano sottoporsi alla vac- 

= cinazione, dacchè  sela madre immedialamenle dopo il 
parto ammalò di melrile, peritonite ec. essi facilmente 
incorrono nella piemia, I hambini. scrofolosi vaccinati di 


frequentemente sono presi da ecsema, ed in Lali snggeiti © 


. Favaccinazione non solo accagiona ascessi, ma anche delle 
» pustole simili ‘alle vacciniche, Non raro occorre di vedere 

bambini, che più volle guarirono di catarro bronchiale, 

struggersi straordinariamente dopo la vaccinazione in 

causa di una tubercolosi acuta: in questi osservansi not 

infrequenti le emoraggie passive nei punti ove furono 

vaccinati. A motivo el contemporaneo svolgersi della 
(i tubercolosiin lattanti dapprima ben nutriti, la vaccina - 
zione potrebbe tutt'al più considerarsi qual causa occasio- 
nale. Immedialamente dopo la vaccinazione notansi talora 
anche ) sintomi di una sepsi acula del sangue: ma un'at- 
tenta ricerca della precedente salute vale i) più delle 
volle a render ragione di un sì triste fine di vita. In op- 
posizione a tali casi l'esperienza però insegna che è ben 
maggiore il numero dei bambini, ;' quali in seguito alia 
vaccinazione cominciano a prosperare nel fisico: ciò può 
ritenersi qual regola in quei bambini, che fino all’epoca 
della vaccinazione slentatamente -vegelano a causa di 
mancante nutrizione per catliva-ficollà digerente, la quale 
vien scossa dalla propria inerzia, dal vomito e dalla rea- 
zione febbrile che succed@ alla vaccinazione. Per tal feb- 
bre cresce la sete, e dall'ingestione di molta bevanda 
il vomito, cheva a mano amino dilezuando coldecrescere 
delle pustole, persistendo peraltro il bisogno di una co - 
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i Cosa notor:a e degna di rimarco, essere stata la vaccina- 
ji zione raccomandata qual mezzo curalivo, prineipalmente 
| della tosse ferina e-della serofola. 
Per. non potersi prender sempre in considerazione lo 
| stato serofoloso o tubercolosn di molti bambini all'atto 
| della vaccinazione, venne questa sospeltata di propagare 
| malerie morbose,inispecie la screfola, Nei rapporti dell’ I. 
i e R. Estilulo degli esposti Irovansi numerose osservazio- 
| ni, che agli occhi degli inesperti potrebbero far supporre 
nascondersi nel vaitolo vaccino allre materie morbose. - 
| Ma tulle queste osservazioni, comè pure quelle fatte ‘nel 
; camparto del sifilitici dell'Ospedale &rererale, comprova- 
no adevidenza che colla vaccinazione non viene inoculata 
nè Ja sifilide, nè la scrofola, nè altro morbo costitaziona- ì 
; tesche insorta regolare la pustola vaccinica, ha un carate - « 
leristico decorso ed una caralteristica forma. Oggigiorno: 
. eredesida taluno soltanto alla irasmessibilità della sifilide, 
Lo non già della scrofola o d’allra malattia; ma, come si è 
| detto.più sopra è come l’esperienza insegna, anche la si- 
[sfilide può venir trasmessa solo da una pustola vaccinica | 
“abnorme. Poichè qualsiasi meccanica miscela diun attivo 
‘pus sifilitico non vale a produrre il vaccino, ma sempre 
solo una pustola, e da questa un'ulcera sifililica. A prova 
dell'autencità di quanto sostiene, citando le parole degli 
autorevoli Heim e Ricord,raccomanda esatezza nella dia- - 
(gnosi fra la pustola normale e l'abnorme, onde bon ser- 
virsi di quest'ultima per Ja vaccinazione, Il Collegio ri- 
sponde negativamente alla terza queslione. 
In riguardo alla quarta domanda il Collegio pronuncia 
i “la propria persuasione che, ad eccezione di casì indivi- 
| duali, debbasi in genere vaccinare nei primi periodi della 
vita, dacchè nè la pustola vaccinica, nè il complessivo 
decorso del processo vaccinico risentano la minima in- + 
fluenza dall'età dell'individuo. Nei bambini sani d'ogni 
età (perfino in quelli di otto, sei, quattro seltimane) si 
sviluppano le stesse pustole caratteristiche, che decorrono © 
sempre gli stessi stadi, e che posseggono l’identica forza 
di trasmissione. La vaccinazione può fallire. d'effetto, 0 
produrre pustole non caratteristiche in qualsiasi età, e di 
ciò si irova la spiegazione in altri motivi, come nella 
qualità della linfa, se aiterala. o prossima a coagularsi, 
o nella circostanza chel'individuo vaccinato ha già supe- 
ralo il varioloide, od il vaiunlo o che all'epoca delia 
vaccinazione trovossi nel periodo d'incubazione di altra 
malallia sviluppalasi dappoi. La forza preservaliva del 
vaccino è sempre la stessa, e nel caso che l' inoculazione 
si effettui su uo bambino tenero , o su un grandicello dd . 
anche sa un'uomo adulto, come risulta dagli esperimenti 
istituiti dal Dott. Nusser, dei quali emerge eziandio che 
nei non vaccinati il pericnlo di contrarre itvainolo è sem- 
- pre maggiore quanti più giovani essi sono; che i bambiui 
‘al’‘di solto di due-anni, se vengon:preso da vaiuolo nero, - © 
maoiono quasi tullij; ma che d'altra parte la vaccinazio- 
nè bene esercitata su bambini sani, s'appiglia ad essi 
senza subire alcuna influenza dell'elà--Joro, percorre i - 
proprii stadii, e manifesta la propria forza preservatrice © 
dal vaiuolo nero; epperciò il Collegio dei Doitori ripete 
doversi in genere vaccinare ne’ primi periodi di vita. 
s (Dalla Gazzetta M, I. Toscana) 
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viente trattamento curativo. 
AS ca i 


OTTO 


. Dizionario d’igione pubblica.e di Polizia ’Sanitariaad: 
uso dei Medici e dei Magisirati dell'ordine ammi 
. nistrativo, con tutte le leggi, Regolamenti, Circo 


lari, Rapporti e Progetti pubblicattin materia sa- 
nitaria negli Stati Sardi edin altri Stati Italiani, 


e con numerosetavole Statistiche, del Dott. FRAN-" 


CESCO FRESCHI, Professore d’ Igiene nella Regia U- 


_G. Favole e Comp. Tipografi-Editori. 


Tissima Opera fece il Cav. Dott. Sella-all’AccademiaReale 
. di Medicina è Chirurgia di Torino, ed.il Sunito di cotesta 
medesima Kelazione=che lo:stesso Dottore pubblicò nel- 


l'appendice deln.A 45 del Giornale Ufficiale del Regno del | 


volgente anno, ci dispensano dall’entrar' in. ragguagli in- 
forno al valore intrinseco dell ‘opera stessa. 

Diremo salo che, ove pure il nome del prof. Freschi 
per molte allre apprezzate opere non tenesse già un allo 
.. posto nella Repubblica Medica, basterebbe ad assegnar- 
‘ gliene uno splendido, il solo concetto di cotesto suo di- 
zionario d'Igiene, ora tanto più che la pubblicazione del 


primo volume è arra sicura che pari alla grandiosità del 


concetto riuscirà-l'esecuzione:dell’intiera opera. 

Non farà quindi meraviglia se, sottoscrivendo all opi- 
nione del Relatore dell’Accademia Medico-Chirurgica in 
quanlha tratto all’ulilità che dal Dizionario del Freschi 
, possono trari Medici, i Comuni, i Consigli Sanitari, i fun- 
Zionarii pubblici in genere ed i dotti a qualunque scienza 
apparlengano, no osiamo francamente sentenziar essere 
il medesimo indispensebile alle singole Amministrazioni 
dei varii Corpi dell'Esercito di terra e di-mare, a quelle 
degli Spedali Militari ‘ ai Gabinetti di Lettura presso co- 
testi medesimi Spedali, non meno che ai Medici ced ai Ve- 
lerinarij Minfarr: pali > 
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Relazione” del Dott. Coll. G. Timermans su hi epide- 
mie cholerose degli Stati Sardi. 


‘Intorno a cotesta relazione, lege giano nel Giornale 


— delle Scienze Mediche della Reale Accademia Medico- 
— Chitnrgica di Torino (n. 15, 15 agosto 1857): 


«Conquest opera lestè uscila alla ltice, l'Autore hadettato 
una storia compiuta delle ep'demie cholerose che afflisse- 
rovil Piemonte e Ja Sardegna negli anni 1835-36-37, e 


e quindi nel 1849, e nel 1854-55. Avendo: égli studiato - 


con accurata analisi le parziali descrizioni del morbo, € 
Vazione sua nelle singole centrade: che desolò, ha potuto 
con sintetico e sicuro sguardo comprenderlo. nel suo 
complesso, e quindi farne una generale descrizione, ‘e 
come fallo morboso collellivo, e come individualità ‘pato- 


logica, seguendone l'origine, lo sviluppo, i progressi, l’au- 


— damento, leffasi, i caratteri nosologici, la patogeuia; lutto 


‘insomma (come si esprime il dotta autore) che possa. 


rivelarci la naivra del morbo e manudurci ad un conve- 


ita T mà, 


niver sità di Genova_eec., — Torino 1857 — presso. 


‘La bella e sugosa relazione che di questa apprezzabi- 
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va relazione del doit. Timermans-è divisa in due parti, - > 


La prima è necessariamente storica; e, premesse nei due 
primi capitoli alcune considerazioni generali relativamente 
alle descrizioni del.cholera date agli antichi, al cholera 
endemico nelle Indie, all'origine del cholera pestilenziale, 
alle condizioni che ne accompagnarono lo sviluppo, alla 
sua diffusione nelle Indie, alla estensione presa dalle pri- 
me epidemie, alla sua prima, seconda e lerza Poni 
in Europa; ecc., comincia nel capo 39 a-deserivere le 
le prime epidemie cholerose degli Stati Sardi, quelle cioè 
del 1835-36-37, e ne segue l'andamento in ciascuna 
delle provincie state colpile dal fiero morbo. < 

«Lo stesso ordine.egli lienenei capi 4°e 5°in cui ci narra 
i progressi del.cholera pestilenziale degli anni 1854-55. 
Chiudono questa prima parte le conclusioni generali circa 
l'origine, l'andamento ed .il modo di diusione delle 
epidemie. cholerose descritte. ° i 

« La seconda parte è essenzialmeute nosografica. e dot- 
trinale patologica, ed è distinta in altrettanti capitoli des- 
tinali a far comprendere «i sintomi che caralterizzano il 
cholera peslilenziale nel vivente si segni che Jo rivelano 
nel cadavere; le cause che vi predispongono; quelle che 
lo determinano ; e quella che specificamente lo costitui- 
- sce; è finalmente la diagnosi, la prognosi, e la cura tanto 
igienica che terapeutica, profilattica e direlta. 

«Di quest'opera dovremo dare più ‘esteso ragguaglio, 
ma‘possiamo fin d’ora assicurare che la relazione del dott, 
Timermans è ricca di grande dottrina, e terrà onorato 
posto nella letteralura medica.» ‘ 

Benchè non ci sia stato fin qui possibile di légger at- 
tenlamente cotest’opera, tuttavia nel rapido esame che ne 
facemmo ci scoprimmo tanta dovizia d'ingegno, di dot- 
trina e di coscienzioso criterio d'osservazione da potere noi 
pure ripetere con l’egregio dott. E. Leone che eotesta 
opera terrà onorato posto ‘nella Letteratura Medica. Ag- 
giungeremo ancora che istrulliva ed utilissima per 
qualunque Medico, è la medesima, necessaria non meno 
ai Gabinetti di Jettura.come alle amministrazione militari, 
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Ricerche anatomiche applicate alla sioria delle ernie 


per Giuseppe DENEGRI, dott. în COTTO (Sez. 13 
de 


DArte 18), .- ul 
Piccolo per mole, mafrutto di lunghe, delicate e.coscien- 
ziose dissezioni uniane e fecondo di nuove ed ulilissime 
cognizioni, cotesto lavoro del Denegri fu dagli uomini più 
insigni nella scienza nostra creduto di tanta importanza 
anatomica per lo studio della patologia delle ernie da farne 


‘ giudicare l'autore meritevolissimo dell’onorificenza stata- 


LE 


gli testè accordata da S.'M. che, su la proposta del Mini- 
stro dell'istruzione pubblica, Io insigniva dell Ordine 
equestre di San Maurizio e Lazzaro. | 7” i 
La natora*speciale dell'argomento così egregiamente 
iratlato è tale che ci dispensa dal raccomandarne l’ac- 
quisto ai Gabinetti di lettura degli Spedali militari. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. # = 


Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med: di Bat. 
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L'associazione non siriceve che per un anno e comincia coli” di.genn. Si pubblica nel Lanedì di ciasche duna settimana. 
Il prezzo d'associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed.all'Estero, franco di posta L.11,Sì paga per semestrianticipati. 
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Sommario. — 1" Dott. VERDE: Nesoconto generale delle malati 
tie curate nella 18 sezione medica dello Spedaie militare di 
Genova. — 2° Dott. ZavattaRO, Med. di Regimento: Alcuni 
cenni sul vaivolo dominato nella Guarnigione di Genova, ece. 
3° Osservazioni nella Miliare del dottore BAROFFIO — 
40 Bollelino Ufliziale: — 5" Congresso ofto!mologico di Brus- 
selle. ì ° 
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RESOCONTO GENERALE delle malattie curate nella 1% 
sezione di Medicina dello Spedale Divisionale mi- 
litare di Genova durante il 4° quadrimestre del 
SS a du aa > 


LL vw ci i 
{Letto inuna conferenza dello Spedale Militare di Genova 
dal Medico div.le di Marina , sig. Dott. VERDE). 


Conlinuazione, Fedi il N. 35). ° l 
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_ Angine. Colal genere di lesioni, quanto ‘gravissime e 
sovente fatali alloraquando corrono socie a costituzioni 
mediche dominanti, altrettanto sono di poco momento e 
di facile guarigione, sesemplici e tulto affatto irritativo- 
Îlogisliche. Ebbi di queste un:numero anche riguardevole 
a curare, e pochi soccorsi dell'arte bastarono ‘per supe- 
rarle. Raramente fui astretto al sulasso-e ad un metodo 
antiflogistico diretto energico; il solfato di magnesia solo 
od aggiunto.ad una decozione lamarindata mi valse gran- 
demente pressocchè in tutte: / 0.0 

| Olitidi, Parotitidi ed Orchiti. Sorvolerò su queste, avve- 
gnacchè si presentarono sempre sintomatiche e seconda- 
rie d’altre affezioni per cui, superate queste, quelle pure 
scomparivano. Due casi però m'ebbi assai gravi d’otitide 
e d'orchitide primarie le quali esigettero cura assai ener- 
gica. onde vincerle. Nelle orchilidi, frenato l'impeto flo- 
gistico, usai sovente il-collodion con prospero successo. 
> Artritidi. Molte, gravi e pertinaci fnrono le ‘affezioni 
dell'apparato fibro. carlilagineo che ebbi a curare nella 
sezione medica di cui discorro. Colsero a 
Savoiardi. Facilmente traevano in iscena fenomeni mor- 
i bosì delle sierose toraciche. La cura fu prettamente an- 
tiflogistica: che anzi vi dirò che non m'occorse altro ge- 
nere di malattia in cui dovessi farvi così ampio ricorso 
com'in questo. Le sanguigne generali furon il precipuo 
compenso; coadiuvarono poi non poco l’aconito, ora solo 
or aggiunto alle polveri del Dovver,il calomelano,i pre- 
parati chinoidei con leggiere dosi di estratti nervini, i 
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vescicalorii, le unzioni calmanti Lopiche, infine i bagni 
generali: Il loro corso.generalmente fu lungo, la Toro con- 


valescenza penosa; però tutti volser a felice termine, 


senza reliquia di lesione alcuna articolare o viscerale © 


tranne un caso solo, cui sopravenne gravissima pericar- 
dite indomabile dell'arte e. perciò fatale all’infermo. +» 


Risipole. La dermitidi erisipolacee, particolarmente le. 


facciali, presero anch'esse un notevole posto nel quadro 
nosologico ora in discorso. Esse regnarono specialmente 
nei mesi di febbraio e di marzo. Alcune erano idiopali- 
che, le più di esse sintomaliche d'affezioni del tubo di- 
gerente. Singolar cosa si fu che giammai ne vidi migrare 
a parli interne inducendo metastasi funeste. Alcune de- 
plezioni sanguigne generali, quando erano di genio irri- 
lativo-flogistiche e su temperamenti sanguigno-pletorici, 
colali alfezinni per Io più cedevano colla massima facilità 
all'uso di leggieri eccoprotici, di bevande subacide e 
temperanti, del ghiaccio, in alcuni casi del calomelano 
solo. od unito all'ipecacuana, non trascurando mai le 
cautele che'si addicono ad un conveniente regime diete- 
tico: che: anzi in siffatte malaltie, desse a mio avviso 
debbono essere sempre la principal mira del curante. 
Nell'ultima quindicina, di marzo si presentò alla mia 


considerazione medica un sruppo di. malattie le quali . 


se :non per l’esito, che sorlì in tulle felice, ma perla 
loto forma particolare morbosa ponno meritare speciale 
menzione; queste vennero da me. diagnosticate colla 
saggia annueuza eziandio del medico divisionale di questo 


spedale. per iperemie. meningee; e siccome presentavano 


una coorle di sintomi assai imponenti in ispecie sull'in- 
gresso del morbo, di dubbioso valore diagnostico giacchè 
ora sembravano che si dovessero riferire alla genesi 
d'un processo flogislico-cerebrale, ora a quella d' una 
febbre tifoidea; ora infine allo sviluppo di nna febbre 
erruliva, massimamente che la presenza di cotali malat- 
tie combinava .coll’epoca in cui infieriva maggiormente 


il vainolo;. per questo io _credei bene di classarvele fra - 


le affezioni dermoidee medesime. Esse colpirono spe- 
cialmente i soldati savoiardi. Eccovi.il quadro sintoma- 
iologico delle medesime:' inquietndine grande, grave 
anzietà ai precordi, temperalura dell'ambito del corpo 
elevalissima coo tensione iperemica vasale, abbattimento 
fisico; non in relazione con l’esaltamento morale ed in- 
tellettuale «grandissimo in esse, lanto da disconoscere la 
gravezza del. loro stato morboso: cefalalgia dilaniante 
continua: occhi lucenti quasi vilrei con pupilla ristretta 
ed avente moti oscillatori assai marcati: tralli della fisio- 
nomia indicanti un senso di, soffrire inesprimibile con 


iendenza grande alla loquacità ed al delirio : sete inestin- 


guibile; idroa attorno alle labbra: costipato l'alvo: ria- 
zione spiccala; polsi pieni, con frequenza non corrispon- 
dente all'entità degli altri sintomi e specialmente dell’e- 
levamento termometrico. Due o lre sanguigne generali 
in tutti, aggiuutovi iu alcuni qualche soltrazione-locale, 
blandi eccoprotici, clisteri mollilivi, qualche rubefacente 
alle estremità inferiori, ma in ispecie l’uso-del ghiaccio, 


e per bocca ed in bagnuoli al.capo, furono li compensi 


terapeulici da me adoperati per la cura di tanto. impo- 
nente morbo. Siccome già dissi nessuno degl’infermi andò 
a mae esito, MI a ©T* 
© Vaivolo. Terribile 
epidemico invade popolose città o borgate, sempre trae 


seco ladesolazione ed il terrore. Un numero assai grande 


n'ebbi in cura; pochi furon i casi semplici, il più de' me- 
desimi confluenli e complicati: più grave negli adulti che 
nell'età infantile presentò sempre un quadro fenomeno- 
logico di lulta imponenza, con pericolo d'esito funesto. 
Nei non vaccinati si mostrò più grave in generate che 
negli altri, I soldati savoiardi ne furono i maggiormente 
colpili. Le complicanze più frequentifuronole bronchitidi 
le pneumonilidi, le ottalmie e parotitidi. La terapia posta 
‘in uso non fu esclusiva nè sislemalica, ma modificata 6 
subordinata al temperamento, alla costituzione, all'abito, 
alle malatiie pregresse ed alle complicanze vigenti. Con- 
seguentemente ora -bastavann.le-bevande diaforetiche, i 
minorativi, i blandi eccopralici, i clisteri mollitivi ed un 
appropriato regimeigieno-dietelico; ora era mestieri ric- 
correr alle deplezioni generali e locali o ad una di essé 
soltanto, agli anliflogislici diretti energici. Nel periodo 
della supurazione, e quando grave complicanza flogislica 
non vigeva o non s'associava; non perdeva di vista l'e- 
stenuamento fisico che ne sopraggiungeva. Quindi in tale 
stadio non trascurava i ivnici, gli amari ed un vitto più 
nutriente. Pressochè in luttie massimamente dove grande 


tenzione flogistica cutanea esisteva, a consiglio ben an-. 


che dell'illastre medico-divisionale, usai le unzioni oleose 
fatte di collo di mandorle dolci.e d'unguento mercuriale, 
che faceva eseguire specialmente alla faccia, al collo ed 
alle mani; mon perdendo neppure di vista la pianta dei 
piedi di cui rammolliva la cote.callosa ed ispessita con 
empiastri rinnovati di farina di lino; quali topichemedica- 
zioni nel menlre rendevano più facile l'estncazione vaio- 
losa, impedivano in pari tempo che fenomeni morbosi di 
maggiore enlilà venissero a complicarne il loro anda- 
mento: Passava sovente ad esame inlto l'ambito del corpo 
al fine d'immanlinen'emente provvedere, ove qualche 
eruzione furoncolare od edema parziale, tanto frequente 
in siffalte malallie, insorgesse. Coen leggieri collutori 0 
colliri mollilivi invigilava perchè tanto le narici, i din- 
torni della bocca e l'interno delle fauci, quanto gl'organi 
‘della visione e l'apertura del condollo udilivo fossero 
sempre scevre da ogni corruzione albuminosa o siero-pu- 
rulenta. Molto vantaggiosi tornarono pure i bagni generali 
benchè adoperati solo a scopo igienico nello stadio del- 
l'essicazione. Ebbiinfine sempre grande cautela nel tenere 
il locale occupato dai vaiolosi ben fresco, aereato e privo 
da ogni immonda esalazione, causa questa potentissima a 
volgeri in male le affezioni di cui vi parlo. 

Il che tulto riepìlogando vi dirù che per quanto mi fu 
possibile nella cura di queste gravi affezioni, sempre tenni 
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morbo egli è colesto, che quando . 
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in gran conlo luito quanio mi suggerivano l'igiene cla 
patologia, avuto riguardo ai Satan generali del motbo 
non solo, ma dg ai locali, non alle complicanze di ri- 
lievo soltanto, ma a quelle pure di poco momento, per 
cui è mercè la rigida osservanza di silfalle avvertenze 
ollenni mella cura delle predelle affezioni un successo 


‘soddisfacente, giacchèin sedici vaiolosi posti sotto la mia - 


cora due soli ebbi il rammarico di vedere volger a ter- 
mine fatale; uvo dei quali al secondo giorno di degenza 
all'ospedale per gravissima complicanza encefalica;l'altro 
per insorta Lisiehezza tubercolare pneumonica Li soggello 
cachelico e serofoloso. | y 

Periodiche L'ultimo genere di malate di cui vengo io 
a parlarvi, e le quali vidi reenare in modo veramenle 
straordinario nella primasezione medica, furono le febbri 


a periodo. Queste presentarono omai sempre e per la 


loro tenacità, e per le loro complicanze una gravezza 
lale da metlerein pensiero il enrante, Pochissime riscon- 
trai semplici e con caratteri ben marcali delle intermit- 
tenti, il maggior mumerò rinvenni con una patogenia 
oscura, un andamento larvaio e con fenomeni per lo più 
di viziature organiche interne, le quali ora risiedevano 


-nelle ghiandole congiomerate addominali, ora nelie mu- 


cose gastro-inteslinali, ora nell'albero artero-venoso o 
nell'apparalo respiralorio; ora infine in una anemia. ge- 
nerale con dissoluzione labica, e pervertimento notevole 
nelle fonzioni assimilalive. ì 

“ H contegno terapeutico da me tenuto in malattie di 
sillatta specie fu così svariato, che noo saprei come indi- 
carvelo in un modo abbastanza esplicativo. Pochi furono 
i casi nei quali bastasser i preparati chinvidei; imperocchè 
quasi direi in lutti dovetti ricorrere ad altri agenti i quali 
ora coadiuvassero, ora in modo positivo rendessero alliva 
laloro proprietà febbrifuga; e ciò, ora facendo precedere, 
or invece accompagnare l'amministrazione dei primi. Per 
ciò non lrascuraile sottrazionisanguigne lanto generali che 
locali, gli antiflogislici di ogni classe , i.purganli salini, 
ed infine i risolventi e revellenti culanci, gli antispasmo- 
dici e-calmanti, gli amari e i depuralivi e perfino i bagui 
generali ; e quesli sempre in relazione alle complicanze 


_morbose surriferite. È inutile che vi dica quanto giovassero 


i tonici, il vito nutriente aggiunto talvolta ‘agli eccitanti 
nelle costituzioni amemiche ingracilile e di lunga pezza 
dal morbo lravagliate. Con tultociò.a Tronte anche di così 


: deplorevoli condizioni patologiche ho la sorte di rendervi 


partecipi che tutti quelli che furono per me curati di.-colal 
morbo , tranne uno che qui sotto v'indicherò , ebbero un 
esito favorevole ; cioè suarirono radicalmente coloro che 
o non erano tocchi da lesioni profonde viscerali oppure 
anche avendole, eran ancora suscellibili di risoluzione; 
furono ridotti in lodevoli condizioni di salute e tanio da 
attendere con moderazione alle faccende loro famigliari , 
benchè con avvenire precario, . gli altri che erano sgra- 
ziatamente tocchi da irreparabili guasti nell sparo idror- 


“ganico. 


Un caso soltanlo, siccome già vi notai, terminò colla 
morte: di questo vi terrò parola ‘nel modo.il.più succinto 
che mi sarà possibile. Lia 

Barnorto Salvatore d'anni 22, sardo, arligliere, di lem- 
peramento bilioso-sanguigno, d' abito eminentemente 
epatn venoso, di colore subilterico per tutto l'ambito cu- 
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taneo, e con caralleri evidenti d'un vizio interno viscerale, 
riparò a questo spedale per febbre intermittente recidiva 


| inveteraia, consociala ‘a dissesti epato cardiaci, gastro-ente- 


rici. Mercè lungo ed appropriato metodo terapeutico di- 


- 


rello tanto alla spec ficità del morbo, quant'alle compli-. 


canze, pervenni a condurre l'ammalato in condizioni tali 
“di miglioramento che tranne le sofferenze cardiache, le 
quali perduravano  perehè più d'ogni altra avevano a 
sostentamento un guasto viscerale più profondo riscon- 
tirato dai segni statici, iullu il rimanente era ridolto a 
normalità ;- per cui riprendend’egli in un coll’allegria, e 
la giovialità a poco a poca le forze ed ilvigore; fui indotto 
ad istanza anche dello stesso infermo che ardentemente 
il bramava, a concedergli la mezza dieta. Sicuramente 
‘che non oslante cotale miglioramento, ben poco, per non 
dir nulla, io sperava nel suo radicale ripri-linamento , 
stantechè troppo fisse mi stavano in menfe le surriferite 
lesioni cardiache; senenchè per quanto sconforlevole 
fosse il pronostico , appoggiato al valilo suo organismo, 
‘alla giovanile di lui età, e molto più ancora al'e migliorie 
oltenule, giammai avrei giudicato che l’infermo fosse 
per essere così sollelicamente tolto di vila. 

E per vero, scorsi parecchi giorni nelle -surnotate lo- 
devoli condizioni di progressivo miglioramento, ‘il Bar- 
rotlu, non saprei se da disordini insaputi favorito.o per- 
chè le lesioni intratoraciche ‘in modo subdolo avessero 
preso lale incremento ‘da eccitare morbose simpalie o 
guasti in altri organi essenzialissimi alla vita, cominciò a 
porgere segni.di disturbi encefalo-spinali, d’un.malessere 


generale, d'inappetenza ed însonnia con qualelie accesso | 


febbrile vespertino pronunciato da brividi di freddo e da 
profusissimi sudori nella nolle , da leggeri spasmi e moli 
convulsivi alle estremità superiori nonchè ai muscoli del 
collo e faccia; corredato lutto quanto da abballimento fi- 
“sico e morale, da avversione e noia a luitociò che vedeva 


o gli si presentava. Questi fenomeni quanto infondessero — 


nel curante il timore d'un vicino Lrisle esilo non è uopo 
ch'io ve lo esponga, o signori, contutlociò, siccome è do- 


- vere dell'uomo dell'arte di tentar ogni mezzo anche in 


circostanze conelamate, tosto mi appigliai a quanto mi 
porgeva di più razionale il mio pratico esercizio; quiadi 
ricorsi alle sanguigne locali, agli antispasmodici , ai feb- 
brifughi e revellenti d'ogni specie; agli oppiali e perfino 
al setone alla nuca; ma sempre, siccome pur Iroppo già 


" prevedeva, senza alcun ulile nè alleviamento, perchè la 


fenomenologia morbosa crescendo di giorno in giorno 
alacremente, in un breve lasso di tempo, giunse a lal 
punto da renderlo agonizzante con tulli i sintomi di com- 
pressione cerebrale. Eccovi in cotale punto quale era il 
di lui miserevole stato, Stupore, coma e letargn: occhi 
fissi, sporgenti dall’orbita con pupille dilatate e poco sen- 
sibili allo stimolo della luce: termogenesi depressa , resa 
quasi nulla alle parti periferiche; eltusità intutli gli organi 
de'sensi esterni, disfagia, moti convulsi ai muscoli della 
faccia e dell’estremità inferiori: semi-paralisi alle estre- 
milà loraciche, contrazioni svariate in ogni senso del 
corpo: polsi piccoli, irregolari, filiformi: moti cardiaci tu- 
mulluosi abnormi, taluna fiata, per non dire sospesi, im- 
| percettibili ; faccia allerata, ‘scomposta ; impossibilità di 
Fiscuotersi dall'uso di qualsiasi eccitante diffusivo appli- 


catogli tanto in modo endermico che introdotlo per le 
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fauci; per cui sarebbesi dello essere il medesimo invaso 
da accessi di ecelampsia. Con uva sindrome di sintomi 
così lulluosa visse ancora Ire giorni: al cominciare del 
quarto spirò. - e i | 
_ L'autopsia cadaverica, pralicata 24 ore dopo il decesso 
confermò pienamente il diagnostico instiluitone, rivelan= 
doi quanto in appresso. . ; 
Uranio: Iniezione vevosa mollo pronunciata in tutta la 


| perferia encefalica: seni della dura madre turgidi di ‘ 


sanzue nerastro, denso e quasi piceo : polpa cerebrale 
rammollita: ventricoli tanto del'cervello che del cervelletto, 


Ma specialmente i due laterali ed il medio, rigurgitanti di 


@ 


co:picuo. vt 

lorace: Ailerenze fitte delle pagine sierose. polmonali 
{raloro non solo e colle pareti loraciche, ma. col pericar- 
dicistesso: polmoni impiccioliti, «in condizioni però nor- 
mai, fisiologiche. PACE 

imere: questa viscera presentava una rarità patologica: 


liquido sieroso per cui appena aperli ne diedero un getto 


| essi aveva quallro volte il suo volume naturale: ma sif- 


fal'o ingrossamento era più fittizio che reale-perchè desso 
non a spese della sostanza cardiaca, ma bensì del peri- 
cardio veniva nella maggior parle furmato. Diflalile mem- 
brane del pericardio ‘avevano uno:spessore enorme, e tale 
da sorpassare quello d'un pollice: densa, fitta e quasi car- 
nificatane era la loro tessitura, la quale avvolgeva stret- 
tamente a guisa-di corleccia il cuore medesimo entro 
contenulovi; che anzi vi aderiva sì filtamente che non fu 
possibile riconoscerne le-di Jui fibre muscolari senza una 
previa disseccazione della stessa: la sostanza poi propria 
del cnore poco offriva di rimarchevole, se noneuè ora al- 
quanto indurita nella di. lei.tessitura, ed aveva un leg- 


‘giero grado di dilatazione con ipertrofia escentrica. del 


ventricolo sinistro. 

Aldomine: Fegalo e milza:ipertrofici: il rimanente della 
visceralara in istalo di perfetta normalità. Quale autopsia 
venne praticata dagli onorevoli dottori Lanza e Quagliolli 


iquali essi pure restarono più che mai meravigliati nel 
riscontrare in esso lanto guasto analomo-patologico. 


tion 


tezziato in ogni suo lato da voi, onoranili colleghi nelle 


In ultimo fra la classe delle malattie che fanno corpo 
integrante delle intermittenti, ancora una ve n'è che fece 
triste comparsa in questo Spedale nel quadrimestre di 
cui vi parlo , e la quale si osservò specialmente ed iu 
maggior numero nella prima sezione da me diretta, in- 
tendo dire di quella particolare affezione, imponente, gra- 
vissima, d'nna forma ed andamento bizzarro precipitosa- 
mente fatale, da voi lulli vedula, io eredo, denominata 
dal nostro illustre presideble di questa adunanza, con © 
savio aceorgimento e fino tatlo pralico, sin dal suo esor- 
dire, febbre perniciosa, a forma or letanica, or convulsivo- - 
epilellita, con omopatia: congeslivo-flogislica dell’ asse 
cerebro-spinale. La cui denominazione venne pure da 
me di buon grado accetlala (e seguita, siccome quella 


. che meglio corrispondeva alla spiegazione dei fenomeni 


morbosi, non solo all'origine ed andamento di essi, ma 
pur anco al metodo di cura praticato. . 

Siccome dirigente la suddella sezione, ove, come già 
dissi, il maggior numera di dlelte malaltie vemiva raccollo 
avrei e dovrei molto inlrattenermi, ma siccome siflalto 
argomento sarebbe già ampiamente slato discusso e trat- 


adunanze scorse, e siccome lanto il prelodato nostro pre- 
sidente come il citato più volte dottor Lanza, già ne 
fecero oggetto di varie loro elaborate seritture, e mo- 
ie, , per ciò, onde non più oltre abusare della 
vostra sofferenza, mi dispenserò dal parlarvene per ora. 
Soltanto mi permetierete vi dica che nel numero con- 
plessivo degli ammalati da me trattati di cotal morbo po- 
tei stabilire: 1° Che essi quando passavano le 24. ore di 
degenza allo Spedale ne uscivano quasi con certezza gua- 


riti, chè tuitilo furono coloro; ch'entro il sovracitato perodo 


. ditempo potevano essere sottoposti aduna elevata dose di 
china;2° Che i fenomeni diremittenza ed'intermiltenzi sì 
rendevano sempre più visibilie chiari a mano che la maht- 
lia si allontanava dal primitivo suo insulto; 3° Che infne 
“. dl metodo di cura adoperato, antiflogislico e specifto, 
antispasmodico e revellente in egual tempo praticato a 
fronte di sì terribile morbo ottenne lodeyoli risultamerti. 


gervi la cifra totale degli entrati e enrali, non che quella) 


fermi e da me curati durante il quadrimestre; quindici 
furono i decessi; quale mortalità rimpetto alla gravezza 
dei casi avnli maggiore al certo in numero di quelli che 
venuero usservati nelle altre sale mediche di questo Spe- 
:. 7, dale, .e ciò non per altro motivo se non per quello che la 
:© _ ' prima sezione di medicina è più comoda all'entrata di 
“qualsiasi malato grave: io nutro luttavia speranza, sic- 
come già la nutriva in sul principio della mia lettura, che 
; tale risultamento rvu sarà tale che possa la vostra beni- 
» gna spprovazione demeritare, 


n° 


v 


Corollarii pratici e vr 


Chiudo pertanto questo mio qualsiasi scrilto col pr-- 


dei decessi, aggiungendovi in ultimo alcune mie consì-| 
derazioni pratiche. Cinquecento cinquanta furonovgli iri- | 


Il maggior numero degl' infermida nie curati venne som- 


ministrato dal contingente sardo, 2 cui succedeva ben - 


. tosto in linea di frequenza il soldato savoiardo. Sì l'uno 
©. chel’altro fornirono 0 per complicanze; o per malignità 
di carattere il gruppo delle affezioni, le DIRE gravi Pil im-o 

> ponenli, | 
Il sardo come il soldato savoiardo (jl. ‘primo però in 
proporzione maggiore del secondo), difficilmente vennero 
colpiti da una febbre prettamente-infiammatoria, imper- 
rochè se nei sardi qualsiasi flogosi rade volle, per. non 


0-3, 


‘a dh 


% 


dire-mai, cammina scevra da una labe o scorbutica o sero- 


folosa ovvero non è associata a lesioni organiche parli- 

v colarmente bronchio-polmonali, od afebbri -larvate di ge- 
nere specifico; nei savoiardi quasi sempre corre congiuntà 
a nostalgie, aspasmodie nervose od a tisi floride. Percui la 
. cura dei medesimi giammai è semplice, nettamente anti- 
‘ flogistica ed ipostenizzente, ma composta di quesia è 
dell antispasmodiea o nervina, della febbrifugao dell anti- 

— serofolosa. 


‘ x 


. La dieta infine nel Sr sardo dilllcilmente è. tolle-. 


rala siccome negli altri, come pure.tulteciò che riflelte la 
partefarmaceulica, tanto piùquelramo di questa che com- 
prende ì preparali antimoniali, e gli Ipostenizzanti eroici 
siccome gli estralti virosi e simili. 
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‘°°, PARTE SECONDA 
Alcuni cenni sul vaiuolo che regnò nelle guernigioni 
di Genova nell'ora trascorsa primavera, e sopra 
un caso singolare d’affezione cerebro-spinale. 
(Memoria del medico di regg. doltore Zavatlaro, {etta nella 
conferenza delli 15 ag0ero, 1991): . 


L 


Era mio pensiero, esimii folisghi di presentarvi prima 
d'ora un rendiconto circonstanziato della 24 sezione di 
medicina che mì fu affidata sino dal principio dell'ora. 
scorso febbraio; se non che me ne venne meno l’oppor- 
lunità per causa delle vive e lunghe discussioni agitalesi 
in seno a queste nostre adunanze intorno alle febbri per- 


niciose letaniche, sulle quali tutti udimmo le belle e dotte 


elucubrazioni del nostro presidente cav. Nicolis, atlalchè 


oltre all'esserin oggi un mio rendiconto intempestivo, sa- 


rebbe pur di certo opera vana dopo quello che già udiste 
con tanta. accorgimento (ratteggiato dal signor dottore 
Verde, comechè in fondo le affezioni che si presentavano 


‘ nella 42 sezione di medicina da esso lui diretta debbano 


appunto e necessariamente essere state ad un dipresso 
le stesse, che si presentarono nella 22, colla sola differenza 
forse che in questa venivano talune di esse raggravate 
dalle callive. condizioni di jocalilà, in cui dessa si trova 
e che voi tulti conoscete (1). VE: - 
Cionondimeno però mentre non intendo ragionarvi di 
pneumonie di febbri intermittenti semplici e perniciose 
a varia forma, d’artrilidi, ecc., ed esporvi quegli appunti 
clinici su di esse, che la particolare mia osservazione ed 
esperienza mi detterebbe in proposito, il che-sarebbe 
forse. nn recar vasi a Samo, non saprei però. lasciarmi 
sfuggire l'occasione senza dirvi alcun che del vaiuolo che 
regnò nell'ora trascorso inverno, non che d’un caso sin- 
golarissimo fra li Lanti. ch’ ebbi a curare d’affezione del- 
l'asse cerebro-spinale, le quali due speciali forme mor- 
bose furono d'altronde quelle che durante li tre primi 
mesi (febbraio, marzo ed aprile), intorno ai quali princi- 


| palmente sì. agila queslo mio lavoro mi addussero il 


4 e "e 


mi 


inverno. ; Fi 


maggior numero di esiti fatali. 1 
Vaiuolo,.. Ventisette furono..li vaiuolosi che vennero 
ricoverati nella mia sezione durante il tempo in cni questo 
esanlema regnò tanto presso la popolazione di questa 
città,. che presso quesla guarnigione, fiv sul Gnire cioè 
dello scorso aprile; ed io avendone perciò avuto'in cura 


al 4 E 4 


.. il maggior numero, ebbi maggior opporiunità a studiare 


le particolarità che nn tal morbo Presoniava in questo 


i L 


Ricercare le cause per cui quest’ aa da qualche 
anno visita, se non epidemicamente, cerlo più intensa e 
più frequente che non per lo addiettro li varii coro) del- 
l'esercito e più specialmente di fanteria, è cosa nè age- 
vole nè pari alle mie forze; tanlo più chè quanio succede 
per rapporlo all'armala avviene pure per rapporto alle 


(1) Gl'ammalati della 22 sezione di medicinasono ricoverati in 


‘ corridoi stretti, non ventilati, perchè comunicanti colParia»li- 


i atrina, ta 


bera con un solo ordine di finestre prospicienti a ponente in 
angusti e chiusi cortili; l'ultimo poi di questi corridoi è pur an- 
che oscura, umido e dà passeggio ed entrata ‘ad un ‘arapia 


CR) 
La 


Ce 


wi, 


vele € 
‘presso cui Ja immorta'e.scoperta di Tenner è venerata, e 
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varie ciltà dello Stato, delle quali or l'unavor l'altra ne è 
flagellata. Malaltia questa essenzialmente contagiosa, 
specifica e virulenia, non può nascere da cause comuni:la 


“ sola presenza del contagio pnò svilupparla. Sarebbe: 


quindi pregio dell'opera l'indagare se, e come li centri, 
o.punli di partenza di questo, più numerosi ora si riscon- 
trino fra le masse d’uomini, e queste siano più disposte 
che per lo avanti a subirne gli effelti, ed a tal riguardo 
meriterebbero per avventura qualche considerazione li 
mezzi di comunicazione in adesso anmentati fra provin - 
provincie, fra popoli e popoli, fra quelli perciò 


quelli presso cui è negletta: e per quanto all'armala la 
recenteintroduzione, della leva militare in Sardegna, nella 


«. qual isola è poco diffusa la vaccinazione, potrebbe dare 


qualche spiegazione del falto, avvegnachè per essa ven- 
gano intromessi quegli isolani ‘nei varii corpi di fanteria. 
° Quale sia poi il giusto valore di tali cause e quanto di 
vero ci possa essere nell’in ora lamentata diminuzione 
di forza preservatrice. nel pus vaccinico o nell’affermala 
riproduzione, dopo un dato numero d'anni, nei vaceinali 
della predisposizione a contrarre il vaiuolo, può solo ve- 


‘ pire con qualche cerlezza pronunciato da chi, avendo.a 


mani numerose, coscienziose e larghe statistiche, ha sa- 
gacità bastevole a trarne ulili e rigorose conseguenze. (4) 

Storico fedele intanlo io noterò che fra gl'ammalati di 
valuolo che si presentarono alle mie cure vennero in ra- 


gion di numero primi li Sardi, poi li Savoiardi, in ultimo 


li soldati nativi dalle altre provincie dello Stato presi cu- 
mulativamente; oltre la metà poi del numero totale dei 
vaiuolosi erano coscritti. ’ 
Riscontrai traccie. di vaccinazione nella metà incirca 
di tali infermi, mentre in due altri vidi traccie di già. sof- 
ferlo vaiuolo, li quali però in ora soffersero un vaiuolo 


così benigno che se non avesse percorso il suo anda- 
; mento normale sarebbesi piultosto dovuto designare 


. quale vaiuoloide. 

Il genio di quest'epidemia sì mostrò prettamente Rogi: 
stico, fallo palese e dalla tolleranza del metodo depletivo 
Le dalle complicanze logistiche. più di spesso dell’appa- 
rato respiratorio, più di rado delle altre viscere, anzi dirò 
non esser mai mancata la complicazione bronchiale fuor- 
chè in due casi gravissimi, in cui esistevano imponeuti sin- 
tomi meningo-cercbrali, mentre andò consocia in ire casi 
a gastro-centerite, ed in quallro a grave flogosi polmonali, 
ma non mi venne mai fatto di osservare la complicazione 
con altro esaniema. E in vero in quel tempo poche altre 
malattie dell'organo cutaneosi presentarono, almeno nella 


. mia sezione, avvegnachè m'occorressero solo a curare 


i 


due casi di rosolia, e cinque di risipola. — 
Quanto alla forma il vaiuolo si mostrò coufluentein 


(1) Ecco ja statistica della 2% sezione di medicina apertasi 
negli ultimi giorni di gennaio, la quale necessaria a schiari- 
mento di questo lavoro non è di certo gran falto lusinghiera pel 
medico curante appunto perchè limitata ai tre mesi suddetti, 
- ehe son quelli in cui per ordinario ha luogo la maggior morta= 
lità dell’anno. Neltrimestre adonque febbraio, marzo, aprile 


entrarono 342, morirono 12, escirono 278, rimasero 52. Eatra- . 


Tono per vaiuolo sardi 11, savoiardi 8, di altre provincie dello 


Stato 8. Morirona per affotfani encefaliche 6, per vaiuolo 3, per 


tisi tubercolare 2, per artrite t.. CA 
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due terzidei colpiti, e lo fuin parecchi vaccinati, ma però 


sempre normale, tranne chein due casi in cui, presentatosi 
confluentissimo e migliariforme, vestì in uno l’aspetto del 
vaiuolo cristallino, nell'altro del nero od emorragico che 
fu fatale. Regolare ne fu pur sempre il decorso, imperoe- 
chè fosse tale anche nei casi gravissimi riescili infausti, 
a meno che vogliansi avere per vaiuolo anomalo tre casi 
di vaiuoloide avvenuti uno sall’esordire, due verso il de- 
clinare dell'epidemia. mei i f 
Da quanto venni fin qui dicendo di questa affezione -, 
è reso ‘omai inulile ch'io vi deseriva di punto in punto il 
corso da essa seguito, sia considerata in modo generale, , - 
che individualmente. Improntata pressochè sempre da 
non comune gravità massime nei freddi mesi di febbraio ’. 
e marzo, si fece più benigna nell'aprile in cui; tuttochè 
conservasse ancora la medesima indole, le stesse ten- 
denze e complicazioni, riesciva di molto più agevole al 
medico lo avviarla a bene, mentre non occorreva più 
così frequentee molesta agli infermi l'eruzione di pustule 
sulia mucosa dalla bocca, delle fauci e della faringe, come 
occorreva nei mesi anlecedenli, in cui lale eruzione av- 
venne in due casi così intensa da minacciare pressochè la 
soffocazioue. Ciononpertanto però debbo avvertire che lì 
sintomi di angina: furono assai rari nel periodo d'inva- 


sione mentre in esso più frequenti si osservarono li do-.\ 


lori lombari, li arlicolari ed il vomito, non che la forte 
cefalalgia che in due casi spinse l’ ammalato al delirio fu- 
rioso. Merita poi anche qui speciale menzione quale un 
caraltere della trascorsa epidemia la somma gonfiezza - 


‘veramente: risipolo-flemmonosa, che conseguilava l'eru- 


zione delle pustule, della cute impigliata, ma in special 
modo di quella della faccia, delle mani e dello scroto, 
ondechè le pustule mostravano tendenza a DLC 
anzichè ad essicare. x |» 

Tre furono li vaiuolosi chie nel decorso e per cagione 
di questo morbo finirono, e dico appositamente nel' de- 
corso e per cagione, onde escluderne un quarto il quale 
abbenchè irovisi registrato come morto per vaiuo!o passò 
invece per laringo-bronchite tubercolare dopo aver da 
ollre un mese superato l'esantema. Delle tre morli per- 
lanto sovraccennale l’una avvenne verso la fine del pe- 


‘ riodo di essicazione per emormesi cerebrale in meno di 


due ore, mentre il vaiuolo era sino a quel punto decorso 
senza-siniomi di grave complicazione alcuna, tanto meno 
cerebrale; emormesi cagionata a quanto parve dall’es- 
sersi incautamente. esposto l’infermo ad una fredda venti- 
lazione uscendo dalla camera: l'altra.ch'ebbe pur luogo 
sul finire dello stesso periodo , ebbe per causa una me- 
ningite cerebrale che complicava fin da bel principio la, 
malattia cutanea: la terza infine accadde nel periodo di +’ 
suppurazione nell’ammalato più sopra detto che presen- 
tava il vaiuolo nero per aggravamento dei sintomi generali, 
falto maggiore dal passo che fece alla cangrena la risipola 
flemmonosa dello scerolo che Irpar asi irrefrenabile | 
nel periodo di eruzione. "i 

Quali accidenli consecutivi ostergai in due casi un’e- 
ruzioue generale di furoncoli, non copiosa però nè.inquie- 
tante, ca in nno lo sviluppo d'un flemmone limitato alla 
regione malare destra, che, passato a suppurazione slante 
la poco robusta costituzione del soggetto , fu di lunga e 
difficile guarigione. In taluni pochi poi, superato il vaiuolo, j 
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°° coll'amministrazione d'un blando purgante per consueto 
oleoso e-non si esitava a tosto praticare uno, due od anche , 


Lt 


Sirdntaronole ancora per qualche lempoi in azione le com- 
plicanti affezioni flogistiche bronchiali o gastro-enteriche,. 
delle quali non riescì poi difticile il trionfarne, 

La cura fu semplice, ragionata, non varia, non polifar- | 
maca, ma solo intenta-a sorreggere più che a spingere 
‘li sforzi della natura medicatrice, ed a combattere in pari 
tempo e solo per quel Lanto cherli riguardi dovuti a questa 
il permettevano le complicazioni: onde assistito in ciò 
dall'illuminata esperienza. del nostro medico divisionale 


ed appoggiato sul consenso pressochè generale dei più 


distinti pratici che abbiano su questo punto clinico det- 
lato per l'addielro o dettino tultora li migliori precetti, 
procuravo anzitullo si procacciasse alla camera, in cui 
riuniti sì erano li vaiuolosi, un'atmosfera più fresca che 


calda, e di continuo rinnovata schivando però la esagitata 


e pericolosa ventilazione e presorivendo. che non venis- 
sero li malati sopracarichi di coltri : si. esordiva la cura 


tre salassi nel periodo d'invasione, di 300 grammi ca- 
duno, e ciò quando e come il permetteva la maggiore 
o minore robustezza individuale-o l'indicava Fintensità 


> dei sintomi, del che non è a-dire quanto bene ne ritraes-: 


> sero li miei malali, e come si semplificasse e miligasse il 
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tumnlto morboso d'un-tal periodo, non che il decorso tutto 
dell'affezione ;-in segnito poi si lasciava l’infermo alle 
forze medicatrici stando.solo contenti di mantenere di con- 
tinuo:l’alvo libero e-di eliminare le saburre. gastro-inte- 
slinali, che in cosifalti. malati devono ognora raccorsi e 
per la diffusione morbosa alla mucosa delle prime vie e 
perlo mancante funzionare della pelle, per il che si som- 
ministrava quotidianamente 300 grammi di decotto di 
orzo con 40 grammi di miele comune o con 80 di sciloppo 
d'ipecaquana , specialmente se si trattasse di soldali 
sardi, presso -cui è quasi generale, come saviamenle mi 
faceva notare il cav. Nicolis, il predominio dell'abito epa- 
tico di spesso in attualità morbosa. © 7 

In due soli casi, in cui era lodevole lo siato della mu- 
cosa gastrica mentre confluentissimo era il vaiuolo, pro- 
pinai nel periodo di eruzione seguendo li. dellami di 
Hufeland, il calomelano alla dose di gram. 1 con 0.20 di 
estrallo oppio gommoso perle 24 ore ed ahbenchè ne 
rilraessero vantaggio e non ne risentisser incommodi gli 


- ammalati, pure mi risteltialla terza prescrizione comecchè 
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. flogosi viscerali complicanti ; 


un lal farmaco: irritasse alquanto-la suddetta mucosa ; e 
procurasse un' maggior numero di evacuazioni alvine che 
convenisse. 

EA poi il periodo della suppurazione nei 
‘casi in cui la per febbre secondariasiavevarimbalzonelle 
il che. avvenne solo in sei 
malati, sì ricorse con profitto alle applicazioni di mignatte 
ai vasi emorroidali con parca: mano prestrille ed a be- 
vande mucilagginose coll'acquacoobata di lauro ceraso se 


sed = 


si lraltava di malattie di petto, od ai agnuoli ghiacciati * 


sul capo ed ai clisteri purganti sè si Urattava di malattia 
cerebrale , quali ‘ultimi presidii però, come già si disse, 
tornarono.in ultimo su due casi onbinamente vani, come 
_ pure riescirono' improficue nel malato morto allo stadio 
di suppurazione con cangrena allo seroto e le medica- 
zioni locali con soluzione di cloruro calce ed il decolto di 
china e le bevande Opiate. - (Continua) 


N PA 
» = " =. d. 
. aa vu a 


Osservazioni sul morbo Miliare 


Li L Del Doltore Cav. A. Sella 


* TO - Cai 
* 


{Coniinuazione e fine del sunto. del dott, Barofho, V. N°034) 
" Art, 44. È precello sanzionato dall'esperienza di lutti i 
tempi e da tutli gli autori raccomandato di andar caultis- 
simi e di non pronunciar mai una decisa prognosi nel 
corso d'una miliare, sia semplice, che complicata, sia he- 
nigna od inlensa, sia acula, che cronica, lanto in sul prin- 
cipio , che quando l'epidermide già sen cade in esfoglia- 
zione, perchè manco in quest’ultima circostanza non si 
può dire così su due piedi affatto spento il morbo. Alle 
volte succede la guarigione senza che si manifesti questo 
fenomeno, e tantissime volte accadono due, tre, cinque, 
dieci e più desquamazioni senza che siasi ottenuto la de- 
siderata guarigione (Casorati). Financo gli avversari della 
miliare essenziale non possono opporsi ad nna sì lumi- 
nosa verità; dessi dal lutluoso fallo sono costretti a.pa- 
venlare cedeslo sintomo, che rende estremamente perni- 
ciose le ideate malattie che vollero surrogare alla miliare 
idiopalica larvata o complicante. ù o 
« To consiglierò sempre ai giovani medici, al comparire , 
della miliare, d’avvertire la famiglia del pericolo di vita 
che. sovrasta. all’infermo in tutto il corso della malattia, 
e di non togliere questa spada di Damocle se non ad 
avanzata convalescenza. Si provvede in questo modo al 
decoro dell’arte medica, alla propria fama ed anche al- 
l'interesse individuale, Una morte predetta, quand'anche 
avvenisse per colpa del medico, non gli sarà niai impulata 
dall'ignorante volgo. Ma guai sè avviene il'contrario, cioè 
se. repentinamente: muore ùn infermo. giudicato di lieve 
malattia, od in via di miglioramento dal curante. Quesli 
sarà cerlamente perduio. E nelle capitali, ove il medico” 
pratico , onesto, trovasi in, lolla continua e con colleghi 
poco delicati, e coll'immensa.caterva dei ciarlatani, dei 
segretisti, delle donne saccenline, od invasate dall'’omeo- 
palia, e che ha. per gratuiti accanili avversarii quanti for- 
mano la clientela, d'altri medici ; il povero uomo , per 
quanti sacrificii abbia fatto a pro’ d’ona famiglia, per 
quanti. meriti e per lunghi anni possa annoverare , viene 
per la più lieve cansa, e le tante volte ingiustamente ed 
in modo umiliante abbandonato. Ed a quanti medici non 
locca ogni giorno di essere sagrificati dopo la perdita di 
un infermo nnicamente per maschera: d’immenso dolore 
da contenvissimi superstili ,- che agognavano il momento 
di arrivare al possesso di pingue eredità, o di essere pro- 
sciolti- da intellerabili catene del- matrimonio; a ‘quali 
perciò deve far orrore Ja presenza del medico, triste ri- 
cordo, per non dire colpa dell'immensa loro sciagura?! » 
Così l’autore; di cui ci parve non inopportuno il ripetere 
le testuali parole insegnando verità che non di frequenli 
ripetono i provetti e che il medicu non impara spessis- 
simo che a proprie spese in'una lunga e dura esperienza. 
Se però riservata sempre dev'essere la prognga della 
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miliare, non però deve il medico disperare della. salute 
del suo infermo ad ogni sintomo, benchè di triste. pre- 
sagio in allre malattie, potendo nella miliare il così detto 

lericolo risolversi da un momento all'altro, con poca for- 


Bi. della chiaroveggenza del curante. 


In genere il trapasso per miliare (quando indipendente 
“da malatlie complicanti) accade in modo violento, diverso 
«da quanto accade in allre malattie. ... la morte. succede 
rapida per asfissia polmonale da annjentala i innervazione, 


‘continuando ‘ancora a hatter per poco il cuore, e: conser= 
vandosi a lungo il calore del'corpo. I moderni innova- . 
tori, reieila la teoria della specificità, spiegano il genio. | 
«straordinario di morte /a diffusione flopistica al cervello, od 


al cuore; la cancrena al polmone, al tubo gastro-enterico,.al 
: l'apoplessia cerebrale 0 polmonale ; la semplice car- 


dite violenta; la metastasi 0 retrocessione dell'esantema ; 


{mentre può accadere nel ‘massimo vigore della fioritura ‘ 
‘la ‘soffocazione faringea?o. lo spasmo diafram- 


| cutanea); 
matico ; È impedita dilataziohe toracica da pervertimento 
dell'innervazione (parodia, scientifica davvero, d'un vec- 


chio e volgare adagio!!!) ; il carattere pernicioso della feb- 
‘bre periodica complicante; ecc. ecc. La vera-spiegazione di 
‘tuiti gli sirani fenomeni e del bizzarro andamento della 


- miliare, è l'ipotesi dei nostri antenati d'un principio mor- 
boso materiale, specificu , òrganico, mobilissimo ,; intro- 
«dotto nella nostra economia ; ipotesi che dà nna spiega- 
zione sufficiente , logica, conseguente anche di questa 
morte, fenomeno non più straordinario di tulti gli altri 
descritti. *. — « io gt U 


L'annisntamento. delli innervazione, le a'apo plesstà dà mi- 
- Îiare è -e per sintomi e per rapidissimo esito ben diversa . 


° dall’ apoplessia ordinaria pletorica 0 flogistica: II Sadini 
la denomina apoplessia miligre, ed un francese sydération 
apoplétigue de la suette miliaire. Pic a 
L'azione irritante del'miasma milfarigeno sull’isse ce- 
Tebro-spinale lascià talvolta, nel. «genere di morte di cui 


ci occupiamo, traccie evidenti di iperemia cerebrale piùo 


mego pronunziata, ossia di fleboidesi, la quale potrebbe 
| benissimo venire considerata qual causa diretta ed ullima 
«della morte. Spesso. però succede un vero esautimento, 
curia Specie .di sospensione o di annientaménto-dell'inner- 
“vazione, di cni lo. SCpELO ‘anatomico pap può SCOpure 
werunalesione. .-* . x 


n - 


: «Le risultanze cadaveriche non alan sono: mule. a, 


spiegare la causa-d’un rapido decesso, ma ben anco sono 


‘insufficienti a ‘dare: tazione dì tanti: slranissimi fenoieni 
‘che hanno'Inogo nella miliare PRIRpuoe e lary ata, Serapo 


esclusa la complicata.» #: «3 ba 
Anzi le ricerche cadateriche sono valido: iinta 
comprovaule la miliare essere una malattia specifica, e 


non sinlomo d'altri conusciuti mali. Ricorrendo qui l'an» | 


tore‘all’autorità de’ classici e de' pratici. moderni corro- 


bora con molta erndizione la sua tesi. Ricorda pol come: 


ben diverse accadono le cose quando-la.miliare è com- 
plicata con allre malattie di genere’ divérso,-a seconda 
‘delle costituzioni mediche dominanti e delle idiosincrasie 


«degli infermi, Accenna poi i varii fenomeni quasi partico- 
‘dari ai-tadayeri delle persone spente da-questa specifica 
malattia, fenomeni sempre ed ovunque costanti ed in-di- 
«pendenza della potenza venefica del miasma miliarigeno 
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pruducente l’annientamento della ROtEnZ nervosa ed al 


. teranti la-crasi umorale. . si È 


#° Conservano lungamente.il FAO — 20 Prestito 


erribilmente tumefanno: ed intollerabilmente puzzano. — © 


9° L'epistassi che spesso accompagna la morte continua 
talora non interroita per qualche tempo anche nel cada- 


| vere (dal sangue prosciolto e fluido ). — 4° Bolle, vesci- 


cole miliariformi alle membrane in.ispecie sierose, 

« Se alle altre malattit esantematiche acute, in cui la 
erisi per l'eruzione cutanea compiesi regolarmente, e, 
direì quasi, di bolto.in una.sol volta, luttavia susseguono 
incommodi e cronici, e ribelli malori, non deve recare 
meraviglia che egnal fenomeno abbia Inògo nella miliare 


| di così irregolare; difficile e lunga'crisi.». Alzi tale cir- 


costanza è pnre caralterislica ed una novella DAMA della 
essenzialità della miliare (Penolazzi), - 


. Art. 15. Nella cura della miliare non ha per nulla la 
‘medicina progredito. Fn in ogni epoca quanto mai bene 


curata da, parecchi medici elelti e pessimamente lrattala * 
dalla comune degli esercenti la medicina. Oltte.allo:studio - 


. della ‘infiuenza della costituzione medica sullo sviluppo, 


snll’andamento e «sul genio della: febbre miliare semplice 


- Tarvata o complicata, selle malatliè complicanti, predo- 


minava nei meditgì Asbrulti - la considerazione nell'anda- 
mento della miliare d'un certo corso necessario, ‘e, direi 
quasi, d'una inevitabile successione di manifestazioni di 


| lesioni funzionali, che Ia persona dell'arte non deve sop-- 


primere od opporxi ostaeoli,éd. alle volte deve anzi’se- 


condare i .conali sàlulari della natura, ‘favorire l'anda- « 
. mento regolare'dello. sviluppo morboso nella suatenderiza. 
«generale verso la guarigione, sia dirigendo. 1° movimenti 

vitali che producono i i fenomeni così detti critici, e non in-- 
-tervenire, ‘attivamente che per rimediare agli accidenti ed 
“alle complicazioni di qnesto morbo. Fra j moderni il di- 


vino Borsieri 'è il vero maestro da proporre allo stndio- 
della gioventù, a. guida‘è consigliero dei pratici: L'autore 
rimanda. appunto. pella cura della malattia miliare ai pre- 
setti di qriell'esimio, limitandosi a dira in generale di 
qualche, presidio lerapeulico evocato im U5ì negli ultimi 


; tempi.” R UR A : 
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sia, è 


, Salasso. Ulile nel decorso della febbre” milite ‘a mode- <.. -.; 


rare il troppo stimolo ‘arterioso, a vincere le frequentis- 
sime emormesi viscerali, ‘ed anche ad impedire vere ac- 
censioni flogistiche. Ma dall'uso del salassu all'abuso vi 
è una grande ecapitale differenza, Nell'nsa di questo pre- 
sidio ulilissimo ed indispensabile talvolta, è necessaria 


‘ cautela e» pendenza; e solo da vere ed esalle indicazioni 
anzichè da pregonselle Teorie ne.è determinata l’ applica- vt 


+ 


zione. vie 


Rei, 


Nella cnra della miliare, fatta grandissima atteozione 


alla costituzioné medica dominante, ed al geoio dellama- 
latlia, che le tantissime volte per esser benigna, guarisce 
spontaneamente e con pochi sussidii, devesi ricorrere, 


gora più cauli, non pericolando di essere tratti in inganno. 
cr@dendo vere apparenti inffammazioni ché perlo' piùnon 


‘ sono che turbe irritative 0 salluarie e fugaci èmormesi. 


Alle-volte non solo devesi andaf cauti “nella cura: anti-. 


i O Py 


ew. 


‘ benissimo ad altro metodo: anliflogistico, ma a séconda «*} 
«delle indicazioni.» Là norma, la prudenza nell'uso ditania - 
‘potente : sussidio, varranno a far'ovviare sommi guai edif-. 
reparabili danni: Ad eruzione inoltrata devesi andare an- 
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gani, 


; un esito prontamente mortale, 


accuratamente esageratamente. ì malati, rinchiuderli in. 


di sì 
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Hogistica, ma anzi ricorrere a L medicazione CRporla pie 
coll’oppio, canfora, ecc. 

China=China. Nessun dubbio dell'utilità. di questa so- 
stanza nella complicata di febbre accessionale, dubbia 
però e controvertibile nella semplice e Jarvata. T'ultavia 
molte volte può la China.ed'i suoi preparali tornare pre- 
ziosa nella forma remillente a rendere regolare e mode- 


rata la febbre, e quando devonsi rialzare le forze e le. a- 


zioni organiche dell'economia onde abbia luogo la fiori- 
tura cutanea. Il-suo uso però deveessere determinato con 
riguardo all’epoca, al corso del male, allo stato degli or- . 
al modo di decorso dei siniomi e della febbre. 
Mercurio. Nei casi non gravi il calomelano a piccole 
dosi è un rimedio che non CRE essere dimenticato, mas- 
sime poi in quelli larvati o complicati da forma gastrica. 
Refrigerazione cutanea. La sospensione. o.soppressione 
dei profusissimi sudori cutanei legandosi quasi sempre ad 
massime nei primi tempi 
segnalati dalla comparsa delsudore inglese in Europa, in- 
generò nel volgo il pregiudizio della necessità di coprire 


camere ermeticamente, circondarli di mattoni bottiglie 
calefacienti,farloroingollare adogni tratto bevande calde, 
interromperne il sonno, ecc. I buoni pratici inculcano in- 


vecè di. tener sempre moderalamente-caldo e coperto il 


‘ malato, rinnovare convenientemente l'aria e mantenerla 


pura e lemperala, consigliano anche di cambiare pruden- 
iemente di letto e lingeria i malati, somministrando loro; 
bevande acidule, temperanti, fredde ed anco ghiacciate. 
Da tale precedente condotia s' allontanano pure quelle 


che esagerandonell'estremo opposto preconizzano in modo 


+ 


generale; edindistinto aria ed acqua fresca sul corpodel mi- 
nona Benchè talimezzi estremi possano talvolta tornare 
ulilissimi e però indubitato che la via più sicura è quella 
di mezzo. La perfrigerazione esterna del corpo nel corso 
della febbre miliare è, come regola generale; irrazionale 
ed al sommo pericolosa. Gon tutto ciò anche.questo me- 
todo di cura in certi climi ed'in propizie stagioni pruden- 
temente-adoperato può riuscire ulilissima. Può poi forse 
più che altrove trovare una benefica è applicazione nei su- 
dori profusi a lungo esistenti nella miliare cronica, alem- 


perarti, e.ciò massime se più che al miasma si potessero 


quasi allribuire a contratta abitudine, Solo il criterio di 
un buon pratico può però determinare la necessità od u- 
tilità di ricorreryi in casi straordinarii e difficili. Nei casi 
ordinarii e non tanto gravi, l’altenersi.ad una medicina 
razionale gioverà meglio al bene degli infermi ed alla ri- 
putazione del medico. . . PRI 

Altri autori proposero qual sicurissimo mezzo profila- 
tico della miliare l’istesso rinfrescamento culaneo, od al- 


. meno il moderare nel corso delle febbrii copiosi e spon- 


tanei sudori con coperiure leggiere e con frequentlissimo 
cambio di lello e dilingeria. Molli tra questi sono di quei 


‘ che pretendonol’esantema miliare sia sempre conseguenza 


di-sudori o mal promossi o troppo coltivati, e trattenuti 
sul corpo nel corso delle febbri acute, i quali, per laloro 
acrimonia, agiscono stimolando sulla cute col produrre 
vescicole costituenti poi l'eruzione miliare. E.cosa strana 


. errore madornale, che i falli e l’esatta cognizione della. 


intera malattia confntava più che compiutamente. 
Art. 16. Il morbo miliare epidemico fu nello scorso se- 
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colo bene studiato nei suoi rapporti con altre malalttio e- 
pidemiche, e specialmente colle esantematiche, quali il 
vaiuolo, i morbilli, la .scarlalina e Ie petecchie, sia che 
desso fosse loro precursore 0 consecutivo, ovvero che ani” 
dassero falalmente uniti in un trislissimo connubio, Ai 


‘ nostri tempi l'Europa fuafflilta da unnuovo luridomorbo 


il cholera m., il quale disseminandosi qua e là, s'incontrò 


pure in diverse regioni colla miliare che nello stesso 


tempo od endemica ol epidemica mietera colla solita sua 


° ferocia numerose vite. 


Ma lo studio dei rapporti di queste due malattie, con- 
temporaneamente 0 successivamente epidemiche uella 
stessa regione, è ancora una grande lacuna che sarà più 
tardi colmata dai nostriposteri. Anche da noiin Ialia, come 
altrove, rimangono molie cose ad osservarsi edastabilirsi 
su questo argomento, ma almeno non abbiamo ad arros- 
sire per tanti sdrucioli in patologia come su questo punto 
avvennero in Francia. Da noi venne sempre considerala 
ben diversa la miliare dal‘cholera tanto riguardo alla causa 
particolare, specifica, come quanio alla natura, alla ma- 
nifestazione, all'andamento ed alla cura.» o 

In questo punto dell'egregio lavoro del Dott. Sella mi 
sono, prefisso di riprodurre più fedelmente che per me si 
poteano i concelli. dell'autore. + < x 

Nè eredetti dover trascurare di ripelere e svolgere più 
volle, come fece Pautore, alcune fondamentali-verità sem- 
brandomi tali ripelizioni ,. anzichè vane, inopportune , 
stucchevoli, piuttosto necessarie a ben figgere nellaments 
del lettore le idee, nelle, chiare, convincenti. . + 

La critica e l'elogio sarebbero in me presunzione: giu- 
dichi il lettore ed il pratico del valore di questo lavoro..... 
per me avrà sempre un prezzo, nn merito innegabile , la 
scono De cui pe dettato. » nda? 
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“Bollettino ufficiate.. 


Con da del 22 del mese d' agosto p.p.S.M. Jeada- 
vasi nominare a Medici Aggiunti nel Corpo Sanitario gli 
infranominati Doltori, i quali superarono felicemente l’e- 
same di concerso che ebbe lungo ‘ai 15 del sopradietto 


mese... NE, ; , L 


Signore Dottore Vittorio Miaimewi di Toirano { AL 
nie d henga.) 
Giacomo Feselli da Limone (Cuneo). 
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CONGRESSO OFTALMOLOGICO DI BRUSSELLE 


- Ci è grato poter annunciare che S. E. i Ministro della 
Culla ‘ha destinato il sig. Cav. Dott. ima, Med. Divi- 
sionale in aspeltativa, a rappresentante del Corpo Sani- 
tario Militare Sardo al Congresso oltalmologico che si a- 
prirà in Brusselle'ai 13 del volgente mese. 


+. | il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Diy. 
. Il Vice Direttore respons, Dott, MANTELLI, Med. di Bat. 


“I Tip. Subalpina di AtireRo e COTTA. 
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3 sranellosa va distinta 


are fat CONGRESSO OFTALMOLOGICO DI BRUSSELLE 


N. 37. 44 Settembre 41857 ANNO V. 
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sIORNALE DI MEDICINA MILITARE 
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| DEL CORPOS SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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L’assocìazione non si riceve che-per un anno e comincia col i° di genn. Si prbblica nelLunedì di ciascheduna settimana. 
HH prezzo d'associazione in forino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta 1.11. Si paga per semestrianticipati 


Sommario. — 1° Dott, Kar8: Considerazioni generali sulla congiuntivite granulosa.specifico-contagiosa ecc. — 2° Dott. BAROFFIO: . 
Studii salle amputazioni parziali del piede e della parte inferiore della gambe, del prof. LEGGUEST. — 3° Varietà. — 40 Bullettino 
Ufiziale, ul " 1 du » dae 
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CONSIDERAZIONE GENERALI | | pu 


SULLA CONGIUNTIVITE GRANULOSA SPECIFICO- CONTAGIOSA 


delta comunemente 


Fn ‘ (iL Ottalmia bellicno de’ wilitari © ha 
Per HattHondo KALB, Medico di Reggimento nel Corpo dei Reali Car dbinieri nell'Armata Sarda. 
IN RISPOSTA ©... 


ed alcuni alientti del Programma de’ principali argomenti di Medicina oculistica che verranno discussi 


i 


nel settembre 41857 


“ AR = 4 = S 
i ll puro fatto osservato all'ingrosso: so 
dacompotto ne' subi elementi e non ben 
1 o x sludiato nelle sue relazioni, sovente è strada 
Lgs Pa i pe: \ ji 4 “i po #4 aperta all'errore. RASORI, 
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È La congiuntivite granellosa. generalmente conosciuta sollo nome di ettalmia bellica ovvero de’ mi- 
‘ litari è stala finora riguardata presso che da tutti i recenti oltalmologi siccome identica per natura 
coll’ ottalmia-purulenta egiziana o come una minore gradazione di questa. . 


P 


I numerevoli fatti clinici di così falle affezioni oculari per,me osservate da cinque lustri in qua 


a L, nelle favorevoli circostanze che mi s'aflidava ia cura degli ottalmici'in varii Spedali militari del Regio 


- ca Slato; come anche nell’estesa pratica civile, avendomi reso accorto che rari anzi che no siano i casi 

© in cuile congiuntiviti predominanti ne’ militari presentino il complesso de’ caratteri assegnati alle 
>< ottalmie purulente sì dagli anlichi che dai recenti più acenrati ottalmologi e dalla disamina compara- 
- x tiva per me più volte tentata di entrambe le menzionate ottalmie avendo perlo contrario rilevato che 
È . grande sia la dissomiglianza che appare nell’ inliero apparato de'fenomeni sì obbiettivi che subbiet- 
© tivi, diverso sia l'andamento e il periodo di durata del decorso proprio a ciascuna di esse; decisa e 
! costante la. differenza che si appalesa ne'postumi vizi organici: per ultimo poco adalli se non affatto 
. :- impropri avendo sempre esperimentato contro la congiuntivite granellosa primiliva i compensi cu- 


“ep: rativi che utili ed efficaci ridondano nel trattamento dell’ ottalmia purulenta, non senza fondamento 


‘parvemi lecito di sos, ettare che l’attalmia dominante nell’ Armata Sarda si.mostrasse d'indole di- 
. versa dalla purulenta egizia. L - 
È “ x. Fattomi perlanto ad amméitere una \ peculiare essenza ionica costitutiva della congiuntivile 


N: 


“ia — —’granellosa più frequente ne militari, già tempo avvisai denominarla congiuntivite PERDE specifica 


contagiosa. al - 
Quale RIPSIPAR de, Solto tale derominazione intendo significare quellaidiapatica affezione della congiunliva palpebro- 
Sa oculare, il di cni carattere istiologico principale consiste. nella costante vegetazione granellosa e 
specifico-contagiosa. questa senza precedenza di grave flogosi snppurativa, o di analogo lavorio cronico della congiuntiva, 
LT >. . sì bene dipendente dalla diretta azione di un peculiare agente morbifico di carattere trasmissibile, » - 
La congiuntivite Da questa maniera.di considerare la congiuntivite granellosa specifica nasce l’importanza di do- 
data ottalmie puro verla distinguere non solamente dalle congiuntiviti purulente ma eziandio dalle varioformi vegeta- 
lente e dalle granula- zioni congiuntivali successive che sì di spesso inlervengono nello stadio cronico delle differenti specie 
zionisecondarie. delle così delte ottalmie esterne. Perlochè prima di accingermi alla descrizione deli’ apparaio 
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sinlomatico della congiuntivite in questione e de'suoi particolari prodotti imofediat e mediati giusta 
l’idea che mi sono lorimato di tutto intiero questo morbo oculare, avviso premettere un breve sunto 
delle considerazioni che m'indussero a dissentire dalla comune maniera di opinare degli otlalmo- - 
logi intorno all’intrinseca natura dell'oltalmia oggidì più frequente nelle Armate. 

Consultando le descrizioni che ci pervennero dai primi osservatori dell’ottalmia egiziaca in Egitto 
ed in Europa noi troviamo che i caralteri principali di codesta affezione oculare furono costante- 
menle i seguenti: 1° Improvvisa flogosi risipelo-flemmonosa delle palpebre e dell'occhio; 2° pronta 
e strebocchevole-secrezione purulenta da tutta la congiuntiva; 3° non molto dopé protratto decorso 
di male il repentino disfacimento del.globo oculare per la straordinaria tendenza alla suppurazione 
cni va soggelta la cornea lucida:in questa oltalmia. 4° ‘un falto importante e avveratissimo fu uolato 
che giammai avvenisse l'adesione delle palpebre tra esse o col globo dell'occhio, nè tampoco formarsi 
una pseudo-membrana ossia un muovo strato al di sopra della cornea per effeilo di questa infiam- 
mazione oculare (a). Or identici caratteri, analogo decorso ed esili non punlo differenti noi ravvi- 
siamo nelle vere ottalmie purulente che per l'indole causale vengono da’ più esperti clinici saggia- 


‘ mente distinte co' nomi di ottalmia purulenta epidemico-contagiosa, di ottalmia gonorroica e di puru- 


lenta dei ‘neonati. La pratica giornaliera può comprovare agli ecchi di qualunque medico, che ‘nelle 
mentovale tre varietà di ottalmia purulenta; la subilanea flogosi palpebro-oenlare, la profnsa suppu- 
razione congiuntivale, la rapida distruzione della cornea lucida sono sempre i caratteri più salienti 
che ravvicinano le ollalmie. purulente oggidìi imperversanli con quelle de’varcali tempi, cosicchè 
senza lema di errare si possa arumellere fra quelle e quesle una perfetta idenlilà sì per l'intrinseca 
natura che per la forma patologica. {° - n 

« Ma eguale analogia di fenomeni non possiamo riscontrare nella forma propria della congiuntivite 
RraWellasa specifica comnne ai militari. In vero 4° esordisce questa con subdolo ed insidioso anda- 


“mento per modo che lo sviluppo primo del male resta ignorato dallo stessorammalato si miti sono i 
- sintomi d'invasione. 2°L’obbietlività dei caratteri proprii si fa palese quando il primo periodo della 


congiuntivite è già avvanzato: fosco in allora appareil colore della cute palpebrale e piccole vene tur- 
gide lraversano la superficie cutanca della palpebra superiore, meno frequenti si osservano nell’infe- 
riore; le ciglia riunite in fascelli conglutinansi fra loro; gli spigoli palpebrali rosseggiano di rosso- 
venoso. Se si rovesciano le palpebre, appaiono distinte nella congiuntiva palpebrale le caratteri- 
stiche granulazioni vescicolari; l'amore che secerne la congiuntiva è un muco glutinoso, denso ed 
in iscarsa quanliià: ta sola anormalità del giobo dell'occhio è Ta:dilatazione permanente della pu- 
pilla com torpore ne movimenti dell'iride. 3° Per ia grande tendenza alla cromeità lungo essendo il 
decorso di questa particolare affezione degli occhi si possono in essa distinguere tre periodi. Nel 


‘primo la sede principale della malattia si vede limitata ‘alla congiuntiva palpebrale. Nel secondo 


periodo il processo morboso invade tulta la congiuntiva del globo, dell'occhio con ciò di particolare 
chela porzione corneale di detta membrana viene ad essere maggiormente: ammorbata e guasta. 
Finalmente nel terzo periodo il.tessuto stesso della cornea lucida soggiace al diuturno lavorio'mor- 
boso della congiuntiva. Ed in proposito giova nolare come i guasti organici che in tali incontri si 
ordiscouo nella sostanza.corneale, ad esempio i leucomi, i stafilomi, i primi per spandimenti plastici 
interlaminari, i secondi per iperceratosi sono fatti patologici sempre più qualificanti l'indole iper- 


plastica del processo morboso della congiuntivite granellosa in discorso: .. . 


©. Un ponderato confronto de*testè mentovali contrassegni essenziali della cl ngtiniivile granellosa 
primiliva de’mililari, con quelli che‘abbiamo veduto essere proprii della ottalmia purulenta egi- 
ziaca, a mio credere mette.in evidenza, che distinta sia la forma morbosa propria di Sootighe 
queste affezioni oculari e così ci invita a rintracciare i motivi. pet cuì rimasero finora confuse 
queste due entità patologiche. © i Lo 

Se mi si concederà di esporre il risultato delle mie indagini sutale proposito dirò che se ho bene 
penetrato i falli, i principali motivi delle fante dubbiezze che sino ‘al presente tengono oscuro il dia- 
enostico differenziale di queste due specifiche ottalmie sembrano i seguenti : 1° il facile counubio 
che avviene delle duè entità patologiche purulenta cioè e granellosa nella comnne sede della con- 
siunliva; 2° il decorsò stesso della congiuntivite granellosa specifica che lento e cronico varia mol- 


tissimo a tenore della costituzione dominante , del clima, della stagione , delle condizioni igieniche 


locali, non che del temperamento dell'iodividuo malato, delle diserasie preesistenti o concomitanti - 


(a) La cura del panno carnoso cr ‘onìco, che Jagér raccomanila di fare coll’innesto bienorreice nella congiun- 
tiva per eccitarvi una flogosi suppurativa distraggitrice della falsa membrana panviforme, conferma il fatto 


+ OSSEry A; nell'ottalmia puralenta epidemico-contagiosa. « mot 4 


tia ; - 
è, Ù Ù i; Ls * A 
ì « 


Argomenti efalliin 
appoggio delia reale 
esistenza di due entilà 
patologiche purulen- 
ta e granellosa. 


Riflessi che sem- 
brano persuadere es- 
sere un contagio fisso 

. il purulenta, il granu- 
loso a vece un conta- 
gio volatile ossia mia- 
smaanimale, 


» 3 ILS: 


Si ammette il con- 

nubio de’ due prin- 
cipiì morbifici puru- 
lenta e grannlosa. 


re] 


Possiamodistinguere la furgenza irritativa dall’ edema dall’enfisema e queste dalla cronica tumefazione con- 


» " 
n 
’ 4 
s 
_ © rr 3 7 
1 
v “ 
II 


Che sia lecito abbracciare l'idea dell’esistenza di due differenti agenti morbosi onde poter con co- 
gnizione di causa spiegare la produzione de' distinti fenomeni che abbiamo veduto contrassegnare 
la forma per così dire matricesidella purulenta che della granellosa congiuntivite primitiva, argomenti = 
validissimi avremmo all'appoggio volendoli dedurre dall’ indole diversa del processo caratteristico 
di entrambe ottalmie che a volerli giudicare senza idee preconcette si può benissimo affermare, se. 
io veramente non m' inganno a parlilo, che. dessi processi morbosi siano -d’indole diametralmente | 


. Opposta, tanto: è il divario che passa tra il processo dissolvente suppurativo della purulenta, ed il - 


processo plastico che si avvera nella congiuntivite granellosa primitiva, argomenti sempre più con- 
validati dalla natura diversa ‘de’,compéensi curativi (aio si richiedono contro tali specie di affezioni 
oculari. Ma lasciando per ora a parle i ragionamenti, porrò ‘soll’oechio i due seguenti fatti. Primo.» 
fatto. È cosa ovvia a qualunque medico che ogni anno .al ricorrere della stagione autunnale (a), or 

in uno, or in un'altro punto dello Stato (e questi malaugurali eventi frequentissimi, e desolanli gli * 


le Jey 


. ho vedati nell'Isola di Sardegna) considerevole nnmero d'individui vengono all'improvviso colli da 


sravi oltalmie di carattere purulento, ed il'caso è raro che abbiano a presentare decise granulazioni 
congiuntivali primitive (0). Ma col mulare della stagione scompare ontinamente la violenza del , 
morbo e con esso i lultuosi guasti degli organi visivi, e che se superstiti ne avanzano a deplorareal 
certo nonsonoipiù comuni le granulazioni congiuntivali successive osecondatie (e);arrogi cheinvaria- 
bile è cotale andamento dell’ottalmia purulenta nella classe civile tuttavolta abiti in locali ben areali 


‘e sani; meno costante però se molli ottalmici infetti vengano adunatiih alloggiamenti mal'adalti per 


insufficiente capacità, privi della opporlunacubazione d’aria, dove perciò diventano SA a UR i vei- < 


. coli di trasporto della materia purulenta degli occhi infetti ai sani. i pi 


(Altro; fatto più frequente oggidì nei militari, ma diverso dal precedente è è quello che si avvera, in 
tulle le slagioni dell’anno è particolarmente nell'inverno ed in primavera: se uno o più individui in- 
felii da congiuntivite granellosa caratteristica vengano a coabitare con'altri sani o soggetti a mali 
degli occhi nulla di più facile accade di quello sia l'osservare la pronta propagazione della malattia. © 
congiuntivale granellosa tra quelli che si trovano in contatto cogli infetti granellosi non solo, ma 
che sì mostrano ad un tempo poco curanti dei précetti igienici ed.in ispecie dellasalubrità dell’aria.» » 
delle camere nelle quali sono stanziali. È inoltre incontestabile chela congiuntivite granellosa speci 
fica non si allontani dal luogn dove permanenti si mantengono le influenze esterne che la pro-. | 
mossero per quanto si possa giudicare che sia cambiata la ‘cosltuzione almosferica. F ni 


all'indagine analitica di questi fatti indubilati e. noti semal non mi appongo si potrebbe inferire \° 


-_4.° Che diversa sia Ja costiluziove atmosferica la quale favorisce lo svolgimento dell’ottalmia puru- 


+ 


lenta da quella.che: alimenta la germinazione granellosa congiuntivale. 2.9 Che differenti siano i ca- 
ralteri fisici del principio morbifico della purulenta da quelli dell'agente granelloso. Il virus puru- 
lento venendo generato.solto una septica costituzione epidemica si governa alla maniera:dei contagi - - - 
fissi epidemico-conlagiosi. Il miasma graneiloso a vece preparato nella membrana congiuntivalesntto 

l'azione di un ambiente fallo impuro da emanazioni animali deleterie si diffonde pel veicolo dell'aria" 


4 


| a'breve distanza ‘e\per tal modo si trasmette più facilmente che per trasporto del muco congiunti- - 


vale od altra materia condulrice dagli individui infetti ai sani, quindi emerge che il conlagio puru- 
lento abbia le dRRN de’contagi fissi, na granelloso a vece e quelle de' contagi diffusibili, delli volatili 
o miasmi animali. hà P : x i Pa 
: Perle cose fin qui ragionale non eredo' che si possa averé dalla medica osservazione e dai fatti © 
patologici, più convincenti argomenti onde ammmeltere l'esistenza di due contagi produttori delle‘ 
ottalmie specifiche in discorso che abbiamo veduto essere fra loro diversificanti, per il genio essen- 
ziale della causa efficiente, perla formanosologica propria, perJanatura del processo caratteristico (d), 


. 


‘ {a) li-dominio delle ottalmie purulente nella stagione autunnale è un fatto avveratissimo fin dai primi tempi © —+ 
- 1 
delia medicina. Auluinno lippitudines et oculorum fluriones fiunt, scriveva Ippocrate, . n 
(6) Vavie sorio le intumescenze cougiuntivali, i ‘ili cui rilievi non isfuggono ad un occhio esperimentato. 


giuntivale, Distinguiamo inoltre la urgidezza de’ follicoli del Meibomio, dall’ingrandimento morboso del corpo + 
papiltare ciò chein origine del male costituisce la caratteristica degenerazione granellosa primitiva, Le gra- 
nulazioni secondaricod accidentali vestono la forma delle eserescenze carnose. - co 
(e) ll processo dissolutivo purulento è di sua natura più atto a distruggereche ad organizzare. Vontie osser- 
vato dal dottore Vau-Roosbroeck che applicando deì pus contagioso sopra d'una congiontiva granullosa da 7 
ad.8 anni,la flogosi acuta che si svilnppa, distrugge le ERA AR le trasforma in fluido purulenlo. Vedi 
Annali Univ. di Omedet, vol, 14, anno 1854, ui 
(d) L’illustre patologo Tommasini nel traltato stpra la febbre americana (572), ammetteva che I miasmi sfano 
capaci di accendere ana flogosi di genio particolare in quelle parti o in quelli organi cui attaccano di prefe- 
renza, p. e;il morbilloso, il vaiuolose, le scarlattino che accendono nelîa cute un'infismmazione di una data 
forma. ‘. ; LE na 
/ 
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argomenti che, se io non erro, purci additano il sentiero per arrivare a comprendere come per 

_ comunanza di.sede di codeste ottalmie se i due contagi purulento e granelloso in luogo di agire i- 

°_°’ solatamente ed in tempo diverso, abbiano piullosto ad operare contemporaneamente, Oppure, con 

Ere rapidità si avvicendino, o l'uno all’altro succeda immediatamente nell’infensa azione debba varia- 

= ©». mente mutarsilatipicasembianza de’ fenomeni morbosi in causadell’effetto diverso che devono pro- 
De > . durre i due agenti morbifici in connubio operanti snil’ùnica sede morbosa -corigiuntivale, 


, =. 


ne «i fi o- Gli esposti concetti contrarii all’identità ed unità delle ottalmie purulente colle granellose è favo- 
y PS a} ‘ revoli all'origine distinta ed essenzialmente diversa di ambedue queste aflezioni abbisognano di un 
e 3 Arta ‘particolare sviluppo perchè possano merilare di essere almeno accolti come il seguito delle più pen- 
TESE le safe deduzioni che la lunga esperienza mi detta. ©” è - A - det 

ao - 6; bidizmorio ie ° La congiuntivite granellosa venendo così caratierizzala dalla presenza delle granulazioni è do- 


granulazioni in pri- vere del clinico lo indagare in qual periodo del male e sotto l'influenza di quali.cause abbia luogo 

I la comparsa della menzionata inormalilà nel tessuto congiuntivale alfinchè'la costante presenza di 

° > sia accidentali —’uncotal fenomeno raggiunga il giusto valore di.sinloma certo enon equivoco,edin forza dell’acqui- 
ma stata cognizione .dell’indole peculiire delle cagioni efficienti, sia lecito argomentare altresì della 


E w DL Te i É specifica condizione; essenziale costitotiva di codesta singolare specie di ottalmia, In vero.la cli- 
\ «.* ‘|... A mica osservazione ci ‘mette sotl’occhio il fatto della vegetazione congiuntivale in due stadii-ben 
‘+4: «distinti di parecchie esterne malattie degli occhi, vale a dire or-nel periodo di cronicità di quasi 

- x i . tutte le congiuntiviti lente e di lungo decorso e queste sopravegetazioni già nole ai pratici de’ più 


n remoti tempi devono essere considerate siccome prodotti morbosi secondarii od accidentali originati 
da fortuite circostanze e per conseguenza non aventi relazione diretta coll'intrinseca condizione 
ti — ‘morbosa principale: desse perciò appaiono incostanti, varioformi e raramente identiche coll’affe- 
A. ta | ’ . zione essenziale. Oggidìi però è più frequente-la comparsa di granulazioni nel primo reriodo di 
‘ una lenia congiuntivite comune nelle armate. La presenza di sifalte vegetazioni congiuutivali, che 

ì ,” alcuni credonò che Adams sia stato fra i primi oculisti che l’ebbero a notare nel principio del 

VI: quarto lustro del secolo corrente,-è costante nello stadio d'invasione della congiuntivite specifica 
| granellosa;. precede gli altri sintomi tanto obhietliyi che subbieltivi, ed.in modo particolare governa 

| « ‘© «I'intiero decorso Inngo del male, cosicchè la sua durala è precisamente quella dell’ottalmia che ca- 
UR ralterizza. Laonde, a- differenza delle altre. granulazioni che abbiamo: vedulo essere secondarie, 
v « - queste ultime meritano a buon diritto la- denominazione di primitive essenziali 0 caratteristiche in 


a DIF . quanto che danno forma propria ed essenza particolare alla congiuntivite in discorso (a). Dien 
ET. . forma propria-nel senso che la granulazione. primitiva non'complicala con malattie aflini della 
RSI Tap membrana congiunliva offre apparenze particolari e ben distinte che non'sono da confondere col 

r ©... ® grave apparato della sembianza propria della congiuntivite purulenta, chè anzi gli slessi piccoli 


in) A na ee m_—r—o——_—r--*r_r_rrermeeeer,r;*-. _r__/eeee=—-————T—_—+_ _———_____m—€€€@€;n 
Fatti che appog- (4) Sonoi fatti stessi che ci comandano la suddetta distinzione. Per vero noi veggiamo : i° granulazioni con- 

+ giano la dvone ni giuntivali che non secernono umore comunicabile. Diffatti nella Casa Reale d'Asti nell’anno 1840 vi trovai an 
og 1 pi numero considerevole di croniche alterazioni congiuntivali in individui riformati per antiche malattie degli 
Toudarie: ..« Occhi. Se tutto quelle sopravegetazioni congiuntivali fossero state sorgenti d’infezione granellosa a quest'ora 

- “©. la bella e salubre città d’Asti si sarebbe potuta chiamare VEgitto del Piemonte. 2° Vediamo viceversa con- 

ne i giuntiviti purulente contagiose senza produzione granellosa. 3° Veggiamo congiuntiviti granulose che si dif- 
IS . fondono incontestabilmente o ciò avviene nei locali di affoltamento di ottalmiei com granniazioni primitive ca- 
e «<.< + %  ratteristiche ed è cosa provatissima che la propagazione dell’oltalmia si faccia in onta all'assenza di gravi 
det ‘ ®_— fenomeni piorroici e per quanto si eviti il diretto trasporto del muco-pus contagioso dagli occhi infetti sopra le 
“I, * ©.‘ congiuntive sane. 4° Noi vediamo due altri non infrequenti fatti che rivelano la morbosa successione della con - 
PRE ‘© giuntivite granellosa alla puroalenta ed all'opposto di questa a quella, abbenchè non sia a dissimdlare che dif- 
ficile riesca il determinare la linea che separa l’indicata successione morhosa. Questi falti che. sempre hanno 
3 “98 dovuto colpire l'osservazione de’più esperti clinici sono di difficile solazione ammettendo la teoria dell'unità 

4 «_ del principio generatore delle due congiuntiviti purulenta e granulosa: diventano stranezze patologiche per 
AA -, :  ehiintendaseguire la dottrina dell’egregio oculista parigino J. Sichel sulla identità dell’ottalmia catarrale colla 
granulosa e colla porulenta (*): credo: a vece che la spiegazione dei testè citati fatti facilmente non sia la più 
; i ©. imbarazzanle quando si voglia convenire: 1° Che tra la congiunlivite catarrale, la granolosa ela purulenta 
2h je — nomvi sia soltanto una differenza di grado che venga impartito dall'intensità graduato della comane condi- 
ac ;. zione infiammatoria, ma si riconosca in esse tre varioformi affeziòni conginutivali, una- differente ragione cau- 

I ; sale { principio renmatico, granuloso, puraleato } la quale-determina tre distinle essenze morbose non confon- 
dibili fraloro nè pei caratteri, nè per gliesiti, nè pei mezzi curativi che richiedono. 2" Quando si faccia la 

. necessaria distinzione tra granulazioni primitive e secondarie. 3° Inoltre quando piaccia portare il pensiero ali 

i “ modo con cui si comunica e si propaga il principio generatore della congiuntivite parulenta epidemico-conta- 
Pe. «®© a © giosa cioè la purulenta ordinaria, modo indubiamente distinto da quello della granulosa-specifico-contagiosa. 
. —  (*) L'ophthalmie blennorrhoique (s'intende la purulenta ordimaria) n'est donc'pournous que le résultat d'un 

« developpement. ertraordinaire de la conjontivite catarrhale, et elle eomprend les nombreuses varietés admises 

ni par les ophihalmologistes telle que l'opthalmie d'Egypte, crlte des nouveau-nes ete. affections identiques selon 

» nous. — J. Sichel, Traite de l'Opbtbalmie.— Paris-1857,. E 
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In quale elemento 
anatomico della con- 
‘giuntiva si sv iluppano 
le granulazioni pri- 
mitive. 
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rilievi che un occhio esperimentato sa rimarcare nella forma nosologica della granellosa specifica, 

possono servire ‘di snida a chi intenda differenziarla dalla sempliogi catarrale, dalla reumatico-ca- 
larrale e dalla serofolosa, colle quali a torto da molti non di rado si confonde. - 

‘ Perla qual cosa lagranulazione primitiva essendo il fenomeno primario è'più significante, hassi 
motivo di supporre che possa essere l'ellettn immediato dell'azione diretta dal principio morbifico 
granelloso. Se mon che varii essendo gli elementi istinlogici componenti l’organica tessitura della 
congiuntiva, è pregio dell'opera il precisare qual parle del velame congiuntivo di preferenza si 


‘presti alla germinazione granulosa primitiva. Il risultato delle mie indagiui a tale riguardo mi de- 
cide per l'opinione di quelli che ammettono la vera sede di cotali granulazioni nelle papilie mu- 
« cose di. sorta che quei piccoli rialzi che;si scorgono nella parte più interna delle palpebre aventi 


- la configurazione di grani di miglio giallorossi oppure somiglianti a vescicole miliarine , aliro non 


Lo stame organico 
dellegranulazioni pri- 
mitive venendo som- 
ministrato dal corpo 
papillare è inconte- 
stabile la loro natura 
orgamizzala. - 


n 


Le granulazioni ca- 
ratteristiche sono gli 
organi produttori del 
principio ossia mia- 
sma granuloso, 


sono in origine che-it morboso ingrandimento del corpo papiliare della congiuntiva, effetto il quale 
viene atluato dall’azione irritante del miasma granelloso. Il caso noto a tutti i pratici, cioè che le” 


‘granulazioni numerose si sviluppino nelle falde congiuntivali e più verso l'interno delle palpebre 


che verso gli orli delle medesime o nella congiuntiva oculare, nelle quali due ullime porzioni natu- 
ralmente è scarsa e quasi:mancante di papille mucose la congiuntiva, questo solo fatto ben-lo ri- 
tengo concludente a segno da non rimanere appiglio ad ulteriori questioni circa-lo stabilire quale 
sia l'elemento, anatomico congiuntiv ale che somministra to slame organico alle SGPEDUIaZIoNI 
primitive. cer 7 È EE - 

Ammessa la testè accennata isliologica provenieuza delle FA ifalazioni primilive rimane chiarita 
la loro natura organizzata (a); essendo ormai una nozione positiva che le papille mucose coslitue nti 


il corpo papillare deila congiuntiva abbiano struttura ed ufficio particolare e siano allresi in parte 


formate dal corium agiva (5). Non credo pertanto andar lungi dal vero facendomi ad am- 


meltere che Ji principio granelloso venuto che sia in contatto della congiuntiva irriti le papille e 
ne perturbi Ja funzione proprià in modo parlicolare ed'analogo all’indole della morbifica cagione 
diretta: ed è a sifalla elettiva non men che speciale maniera di agire della potenza morbosa che 
vuolsi attribuire Ja forma propria e la qualità trasmissibile che ravvisiamo nell'ottalmia granellos a 
in discorso. Per vero scorgiamo che gl'individui che vengono colti da granulazioni caratteristiche 
primitive sono per cusì dire i più. temibili veri importatori del' principio granelloso che in essi si 
prepara nel corpo papillare alterato ed inquinato da-un identico agente morbifico, nè si riesce 
ad intercettare la propagazione del male se pria non si riordina la-funzione di questi organi pro- 
duttori del miasma granuloso col. rimovere 0 distruggere l' one morbifico in essi | Insidiosa 
mente nascosto - D- s 3 È i 

Rimarrebbe ora ad occuparmi ‘dello straordinario sviluppo delle granulazioni caratteristiche 


“ primitive allorchè fanno passaggio al periodo di cronicità ; dovrei. pur intrallenermi sulle sequele 


“ morbose che le sopravegelazioni iridati delle palpéhre accagionano nel globo dell'occhio: per 


‘ papille mucose, Vedi CappeHett. Malattie degli occhi Vol. II. 


“ultimo avrei debîto di discorrere della lerapìa più pronta ed efficace. Ma volentieri trasando sì in- 
>. teressanli argomenti per essere questi stali enmpiutamenle ‘illustrati dalle sapienti considerazioni 


dettate dall'Esimio Clinico Torinese il Commentatore A. Riberi, Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità dello stalo Sardo nell’aurea memoria sulla ceratitide prodotta da degenerazione 
granellosa della congiuntiva palpebrale , registrata nelle di lui Opere minori di Medicina e Chirurgia. 
E dovendo per angustia di tempo chiudere questo debole saggio delle limitale mie cognizioni 
oculistiche, mi permetterò solo-di esternare brevemente quali convenzioni m'abbia inlorno al potere 
della scienza per giungere a sradicare compiutamente dallé armate l'ottalmia, granellosa, forse al 
pari di ciò che possiamo lodarei di avere ottenuto per l’ostracismo della scabbie. Non sono le era- 
vatte, le tuniche , gli elmi, 1 Keppy 6 simili altre cause remiotissime che.vauno dai Medici Militari 
studiate -sono piniuasta le callive caserme e i mal adatti ospitali che i Governi devono migliorare 


i per essere UG locali le vere officine, l’insidioso vivaio delle ottalmie granulose dè, militari. 


+ 
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(a) Ji dottore Van-Roosbroeek opina che le granuiazioni congiuntivali siano formate di fibrina coagulata, - 


amorfa, senza traccia di organizzazione, che riempie da prima la cavità delle numerose cripte mucose pro- 
prie della cougiuttiva e colla sua parte eccedente viene sotto forma di piccole fangosità a far risalto a traverso 
dell’orifizio dilatato della cavità delle criple, sollevando l’epitelio e producendo ciò che sì è convenuto di ap- 
pellare granulazioni: Questa opinione comunque fondata sul risultato delle ricerche microscopiche èstata già 
condradetta dal Matnre Van-Ksmpen come contraria alle leggi della fis iologia patologica, e dall’osserva- 
zione. di 

(5) 1! corium n della congiunliva è una ghiaia sottile renitente Di Vania fa riguardata da Eble siccome 
ana parte costitnente il corpo papillare. Come il'coriam della cute esso è formato di parecchi strati di tessuto 
cellulare siipato, lenacemente aderenti ed attraversato da innumerevoli vasellini sanguizni che rendonsi alle 
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a 1 Failiranno sempre le fabbriche de’ colliri per quanto sia grande l'operosilà di quelli che li rac- 
4 comandano siccome mirabili ed infallibili ai tapini creduli, e lo stesso scienziato oculista avrà sem- 
0 ‘’. pre a lamentare poca soddisfazione delle meglio studiate cure razionali se non verrà curata sì ne’ 

Quarlieri che negli Spedali la salubrità dell’aria chè gli occhi Ja desiderano purissima; se manche. 


egrtapmi ci ranno locali appositi ove possa il Medico collocare gli ottalmici a norma della diversa nalura del ma- 

> elena” le (a),del diverso periodo, e financo della diversa condizione generale dell'infermo, possa, dico, col- 

x rc { locarli in siti.ben areati, comodi e lontani dal sudicio ambiente che circola nelle infermerie di altri 
È i * . + © generi di infermità. si ne Rat n Mi pi 


Conchiuderò col dire essere io convinto che nel nostro Stato, non è già la medicina oculistica 
che ha bisogno urgente di terapeutici suggerimenti, ma sono piultosto alcune caserme che richie- 


Md dono miglioramenti, ed evvi bisogno di stabilimento apposito per la cura degli ottalmici che, a dire 
sl N il vero,.dall’anno 1840. in qua non sono poi in gran numero nè i loro esiti sono così infausli come 
Dai «** taluno potrebbe sospettare. * . LEA I SIRO] ne 24 


‘ Slimo opporiunò di . (@) Le ottalmie spesseggianti nell’armata ( scrivevo nell’anno 1853.in questo stesso Giornale di Medicina Mi- 

v TAnIGORDSCeTa ne pe litare) non appartengono ad una solà od unica specie, ma tutte le principali ottalmie occorrono nei militari : 
> vi LAME». l * spe- DI . ù . e. =- DI . s lo . . . 

; PÈ” tanto è che dietro le molte indagini che ho fatto sulla maggiore o minore frequenza di ciascheduna specie ho 


ciale delle diverse ot- Reit i È i NE 
--; talinie. 1 dovuto corioscere che al presente la congiuntivite granellosa-specifico-contagiosa e la congiuntivite catarrale 


a» 
di 


1 Cè sono le più frequenti, dopo Je quali‘intervengono gradatamente. col seguente ordine in minor numero l’ottal- 
SR alt, ia reumatica, la congiuntivite purutenta-epidemieo-coniagiosa, l'ottalmia gonorroica, l’iridite o scleroto-îri- 
La ad dite sifititica, la congiuntivite serofolosa, e la congiuntivite erpetica. Di queste otto diverse ottalmie le prime 
» qualtro si svolgono di preferenza secondo la costituzione morbosa inerente alle diverse stagioni dell'anno; le 
n altre traggono origine dalle particolari condizioni individuali. ® ., << 

% , Ed avendo distin'o nel decorso della congiuntivite granellosa-specifico contagiosa quattro periodi cioè in 
3 acuta mite ed acuta grave, in cronica mite e cronica grave mi studiai di far rimarcare i caratteri differenziali 
1 i ‘per distinguerla dalla semplice cafarrale acuta e cronica, dalla reumatica, dalla serofolosa, e dalla purulenta- 

3 "  * epidemico-contagiosa. \ | % ee . 
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“A questa memoria manoscritta diretta al Presidente del Congresso. Oitalmologica di Brusselle , univa il 


ti , dott. Kalb quattro tavole con figure colorate e ritratte dal vero negli Sped. Milit. di Torino, Asti e hucconigi 


» 


nell’anno 1839-40 allorchè il Ministero della Guerra lo incaricave della cura 'speciule dell’ottalmia in 
quelli Ospedali (1). "a N”, dI, mt TN 
Figure rappresentanti i differenziali caratteri obbicitivi e chi ordinari postumi morbosiî 
. delle due speciali congiuntivitidi, purulenta e granellosa. | sii, Tata 
Le cinque figure della prima tavola rappresentano i fenomeni caratteristici obbiettivi della congiunlivite sranellosa 
specifica; cioè fig. 42 l'aspetto esterno dell'occhio granelloso lasciando-le palpebre in posizione naturale. Fig. 22 Ro- 
vesciata Ja palpebra inferiore sì vede il morboso ingrandimento del.corpo papillare della congiuntiva, che è lo stame 
organico delle granulazioni primitive. Fig. 3* Le granulazioni caratteristiche già croniche offrono uno sviluppo straor- 
dinario e vestono la natura di un-tessulo di nuova formazione. Fig. 4* Panno granuloso vascolare inindividuo-dì lem- 
peramento sanguigno. Fig. 5° Cronica ceratilide con. panno vascolare granuloso. masip, fu er: 
Tavota 2° — Le qualtro figure della secondarlavola rappresentano i postumi prodotti morbosi della congiuntivite 
; granulosa , cioè fig. 6* è.il panno membranoso ligamentaceo cronico. Fig. ‘7% Conica dilatazione stafilemaiosa opaca, 
della cornea lucida; la parle superiore del disco corneale è la più guasta del lavorìo granuloso. Fig. 8° Sferica dilata- 
zione stafilomalosa opaca della cornìea ; questa varietà di stafiloma è propria delta. congiuntivite granulosa specifica. 
Fig. 9a Glacuoma consecutivo alla stessa particolare oltalmia. 7» TIRÒ RT i ù 
k Tavora 3° Le cinque figure della-terza tavola rappresentano il decorso acuto grave della ‘congiuntivite purulenta 
Fig. 4° L'aspetto Ilemmonoso purulento dell'esterno apparato palpebrale. Fig. 2* Ii così dello vortice purulento 
Fig. 3: Grande procidenza dell’iride attraverso la parte-esterna del disco corueale; verso-il lato interno si! vede mn 
ascesso inlerlaminare. circoscrilto. Fig. 4 Lo stesso occhio guarito perfettamente lascia vedere due piccoli leucomi la- 
? terali fuori del compo pupillare, Fig 5° Doppia procidenza dell'iride in seguito a vasto ascesso della cornea, caso 
RIONE ma sovenle curabile coll'oltalmocentesi e coll'uso di leggieri tocchi di azotato di argento. - Mn - 
TavoLa 42 — Rappresenta i qualtro più luttuosi esiti della congiuntivite purulenta’ che non succedono-mai alla 
granulosa, tranne il caso di connubio de’ due agenti morbifici contagio purulento e granuloso. Fig. 6° Legcoma ma- 
, driperlaceo centrale. Fig. 72 Stafiloma sclerotico con varici della membrana coroidale, Fig. 9* Cicatrice della cornea di- 
Pi, strulta somigliante all'opercolo della conchiglia marina tuber rugosus. Fig. 9* Atrofia lotale del giobo dell'occhio , per 


disfacimento purnlento. 
=_= | - YI -—t-@-@u—t@- ‘nt’ _mm—m—ttny—_——————— tt. Ze ZZZTT 
+ (1) Mentre ci riserbiamo di pubblicare il giudizio che verrà dato da'Meémbri del Congresso ottalmologico dî Brusselle sulla que- 
stione della diversa essenza patolagica delle due ottalmie purulenta e granulosa, di cui il dottor Kalb ha slimato particolarmente 
occuparsi in questa sua memoria, ci lusinghiamo che abbia saputo scegliere la guida più sicura onde raggiungere Jo scopo, avendo 
egli esatlamente tenuto canto delle migiiori massime suggerite a chi intenda riconoscere Ja diversa maniera d’origine e di propaga- 
zione de’ motbi cpidemici e contagiosi. La cognizione propria della forma d’alcuni contagi; la scienza delle variazioni meteorologi- 
ché e delle costiluzioni corrispondenti, la teoria del connubio dei principii contagiosi cogli epidemici, il tener dietro al viaggio, 
È alla predilezione topografica dei morbi; al loro modo-di dilatarsi, alla loro durata sì nell’individuo come nel corso epidemico, ai ve- 
icoli di comunicazione, alle stagioni predilette ecc, sono i fatti, a detta del profondo Puccinottî, che raccolli e disposti ordinatamente 
possono somministraré un criterio esatto sn l'indole enidemiza 0 contagiosa od cpidemico-contagiosa delle malattie di cui si tratta. 
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PARTE SECONDA 


[9 


Rivista dei Giornali scientifici 


Studii sulle amputazioni parziali del niede e della parte in- 
feriore della gainba, del Professore LecouEST. 


(Santo del dottor BarsfMio) 


Il valore delle operazioni parziali del piede è ancora 
gior numero dei chirurghi. È sin- 
golar cosa però, chequella specie di diflidenzacolla quale 
si imprendono tali operazioni, non impedisca che siano 
sovenli praticate. L'innocuità loro immediata in generale 
da un lato, i loro risultati definitivi sovente disgraziati 
dall'altro, son probabilmente la.razione di questa specie 
d'inconseguenza nella condotta dei chirurghi. Quantunque 
Tale questione sia stata più volle agilata da uomini del 


- 


| più allo merito, è [utlàvia questione ancora d'attualità. Lo 


stesso dicasi delle ampulazioni della gamba al disopra dei 
malleoli, quando vi ha indicazione della ablazione totale 
del piede. L'anitomia chirurgica del piede, la fisiologia 
della foccmozione e della stazio: È possono rischiarare la 
questione. . - 

Divisione delle ‘operazioni parziali del Piede : 

4. Que!leche. si praticano al dav anli dell'articolazione 
tibio-tarsea, 4 parallele all’ asse del piede. b. perpendico- 
lari a quesl’asse. 

2 Quelle che si praticano al diss 
zione libio-tarsea. ia î 

3, L'ampultazione della gamba sopra-malleolare. 

Le cause traumaliche indicanti le ampulazioni parziali 
del piede in generale, sono comparativamente più.rare 
che le giozioni croniche delle ossa. Come alla mano, il 
chirurgo, in presenza di frallure; schiacciamenti o,colpi 
di fuoco al piede, deve essere avaro di sacrificii, ma lut- 
tavia in grado minore. Non è assolutamente necessario 
che le funzioni della mano si eseguiseano perfellamente, 
perchè questa possa nendere preziosi servigii; l'uso del 
piede ai contrario, non s'acqueta con-un dipresso, e=vale 
assai meglio senza alcun dubbio sacrificare il membro per 
intero, che di comperarne la conservazione al prezzo di 
deformità o di mulilazioni che lo renderebbero non solo 
imutile, ben anche ne farebbero un ostacolo alla progres- 
sione. = of “Li 

Le operazioni.a seg suit di cause. traumatiche, praticate 
in uomini sorpresi in istalo di perfetta salute, pare offrano 
maggiori probabilità di successo. di. quelle chesi praticano 
per l'uffozioni croniche delle ‘ossa. Ni 

Ben lungi adunque di-proscriverle da ciò che cliamasi 
la chirurgia di battaglia, le amputazioni parziali del piede 


#5. 


_ 


0 fatle nelle condizioni su accennate, come pure le ampu- 


tazioni tibio-tarsee ed intra-malleolari con opportuni pro. 


* cessi, devono figurarvi in un porto che l'esperienza giu- 
© stificherà. ‘4 E 


,- 


L 


dallo Siato, è 


La maggior parle dei smititari mutilati dovende nel la- 
vora trovare un complemento alla pensione loro largita 
necessario aver di mira nell’operare di:non 
compromettere la flessione della gamba sulla coscia e di 
dar loro la. possibilità di prendere un punto d' appoggio 
sull''estremità stessa del moncone. Gli apparecchi prole- 
lici voluti da queste ‘amputazioni sono dei più semplici , 


ol'o o nell Filitula= 
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‘possono dedurre, colla scorta della ariatomia, 
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leggieri e per conseguenza solidi, comodi, di lunga du- 
rala e poco coslosi. 
Prendendo ora ad esamele diverse operazioni comprese - 


nelle tre grandi divisioni su indicate, i diversi metodi, ‘ 


processi e loro più o meno essenziali modificazioni se ne 


e dell'esperienza, ie seguenti conclusioni: 
1. Le operazioni parallele all'asse del piede, che ne in- 


teressano il margine interno, hanno per risullato di rove--: 


sciare il piede all’ indentro, d'abbassare cioè il margine, 
interno elevando Pesterno, nel lempo stesso che la punta 
‘ del piede è deviata all'infuori; gli operali, benchè cammi- 
‘ namtdo la faccia interna della g damba girata ali'avanti, 
servono facilmente ed utilmente dei loro membri. 

2. Le operazioni egualmente parallele all'asse interes- 
santi il margine esterno, hanno pure lv stesso risultato - 
maggiore è il numero de’ melatarsi demoliti nei due casi 
e più sensibile è la rolazione. ' 

3. Tutte le operazioni perpendicolari all'asse del piede, 
, che giungono ad eguale altezza sei due margini, lo-col- 
locano in condizioni merto Txtoretali alla stazione e pro- 
gressione di quelle che lasciano al margine interno mag- 
gior lunghezza che all'esterno, ll chirurgo deve sempre 
cercare di raggiungere lale scopo. È 

4. Leoperazioni ‘perpendicolari all'asse del piede lo ab- 
bassano in avanti e l'inclinano all’indentro tanto più, 
quanto più in allo si praticano. î 


“ 


a 


5. L'amputazione dei metatarsi nella continuità da luogo - 


a lale deviazione ad.un grado tanto maggiore secondoche 
da sozione dell'ossa si avvicina di più alla loro estremità 
larsea, ed.il massimo di questa'deviazioneha luogo nella 
disarticolazione della testa del 4° metatarso segando gli 
altri alla stessa altezza. Onde rendere meno cene Dif que- 
sti inconvenienti, bisogna preferire a questi processi la 
sezione delle ossa del metalarso seguendo la linea curva 
che rappresentano le loro.estese falangee. 

G. La disarlicolazione tarso-melatarsea costiluisce una 
eccellente operazione; con queste siconserva maggior lun- — 
ghezza al margine interno che all’esterno , in onta alla 
più considere tale perdita che ne provail piede, e val ben 
più dell'operazione mista precedente. 

T.L'ablazione deitre cuneiformi rispettando il cuboide 
dev'essere assolutamente reiella.- 

8. L'operazione: che consiste nell Cagueara i lre cunei- 
formi segando il cuboide nel mezzo è | analoga al iarso 
dell'operazione mista sui metatarsi; essendo fatta più in 
alto, presenta inconvenienti ancora maggiori, e non deve 
essere conservata. . 

9, La disarticolazione dei tre cuneiformi e del cuboide, 
benchè più all'indietro delle due precedenti, sarebbe loro 
preferibile per ciò che per essa il moncone è posto in 
condizioni analoghe a quelle che gli crea l' operazione 
larso-metatarsea se non fosse falla ad una sì notevole mal 
lezza. ; 

10.1 Liapulaniane di Chopari è, di lutte le parziali del 
piede, quella il di cui pregio e valore fu piùdiscusso: non 
riesce che.in certe condizioni, impossibili ia prevedere, 
difficili ad ottenere, e forse anche male determinate. © 

Malgrado qualche esempio felice di vantaggiosi risul- 
tali definitivi ,spareche l’esperienza le sia tanto sfavorevole 
quanto la leoria, ed induce a rigettarla dalla pratica. 


fisiologia. 
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- «affatto eccezionali, le più opportune. ©“. - 
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44. in tutte le disarlicolazioni parziali del piede, il 
erande numero d'arlicolazioni aperte parrebbe costituire 
dî doppio pericolo: di compromettere la solidità delle 
parli conservate pel taglio dei legamenti che rassodano 
tra loro la-maggior parte degli elementi della volta plan- 


tare, 0 per quello dei tendini o delle espansioni lendinose: 


che vî si impiantano; e l’altro pericolo che nasce dall'in- 
. fiammazione di superficie articolari considerevoli. In ge- 
nerale però i risultali immediali di queste operazioni s0n0 
raramente funesti, e l'infiammazione delle superficie arli- 
colari, cementandole fra di loro, salandole, allontana gli 
ipconvenienti che potrebbero risultare dalla loro disu- 


nione. fi È ; 
12. L'amputazione solto-astragalea non presenta, leo- 


ricamente, le condizioni di una buona operazione, e non 
deve punto rimanere nel dominio della medicina upe- 


ratoria. na 


x - 


livamente apprezzala. a 


14, Gli inconvenienti di queste due operazioni non sono 
‘ controbilanciati che dalla conservazione d un po più di 
lunghezza del membro: tale vantaggio è insignificante, 


tutta vola che la flessione deila gamba sulla coscia è con- 


» 


servata, e che l'estremità del moncone può sopportare il 


eso del corpo. , 6 
5 15. L'ampultazione libio-tarsea, colla refezione dei mal- 


leoli, è preferibile alle due operazioni precedenti, e me- 


> Tila d'esser conservata. 


16. È dessa vantaggiosamente sostituita dall'amputa- 
zione intra-malleolare (amputazione della gamba intra- 
malleolare, esportanda coi malleoli non solo il labro inte- 
riore e posteriore della iroclea tibiale, ma un'intera la- 
mina più o meno spessa della tibia}, che deve usarsi, 
tutte le volte che la-disposizione delle parti il comporta, a 
vece della amputazione sovra-malleolare. su 

47. L'amputazione doppia della gamba al di sopra dei 


- malleoli deve rigellarsi. ; 


48. L'ampulazione sopra-malleolare semplice è una 
operazione che non può essere generalizzata. Massime 
nella chirurgia d’armata, nella quale deve ritenersi quale 
operazione riservata e d'eccezione (Esige per essere pro- 


-° filevole un apparecchio prolelico complicato, d'un esecu- 


zione difficile, d'un prezzo elevato e d'un peso troppo con- 
siderevole perchè possano gli amputali servirsene a lungo 
senz’esserne alfatticati. Forse è però vero che è meno pe- 


*. ricolosa l'ampntazione sopra-malleolare dell’amputazione 


della gamba al luogo d'elezione; ma gli inconveniebti fre- 
quenti che accompagnano l’uso dei ruembri per essa mu- 
tilati, fanno che debba riservarsi la sua applicazione nei 
casì di persone per le quali il lavoro non è una condi- 
zione d'esislenza). - ., "po 

Queste opinioni del professore Legovest banno un va- 


lore pratico non comune ed un'atlendibilità che non è 


_ lecito rivocare in dubbio, giacchè sono deduzioni delle 
‘’- più esatte nozioni anatomo-fisiologiche, e. s'appoggiano 


ancora ad una lunga e vasta esperienza in cireostanze 
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e» Recueil de memoires 
de médecino, de chirurgie militaires. V. 17,5. IL 
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13. La reiezione tibio-calcanea (‘operazione di Pirogoff) 
> © non enumera ancora risultati tali da poter essere defini- 
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Secondo il Decreto della Regina d'Inghilterra, inteso a 
migliorare Je condizioni sanitarie dell'esercilo, si soltop- 
porrà ad una diligente inchiesta l’ordinamento-del rego- 

Jamento medico-militare, il modo di nomina dei medici, 
il loro stipendio, l'avanzamento, lo stato e l'’amministra- 
zione degli Spedali. Si prenderanno specialmente in con- 
siderazione i punti seguenti: se ai Medici Militari si può 
permettere l'esercizio della medicina civile senza danno 
del servizio; in qual modo debbono disporsi e regolarsi 
le caserme, gli accampamenti, il vestiario ed il vilto ris- 
pello.ai diversi climi per evitare quanlo è possibile le ma- 
lallie. Ù 7 

Se il cibo degli Spedali, se l'apparecchio delle medici- 
ne, l'ordine, il materiale e le specie degli spedali non la- 
scino nulla da desiderare; se il modo sin qui usitato per 
riformare dal servizio non chieda alcuna modificazione; 
se certe norme usitate negli Spedali civili non si potreb- 
bero pure applicare agli stabilimenti sanitari militari; se 

‘ gli ufficiali malati non potrebbero in caso di bisogno essere 
ricevuti in uno Spedale militare ; infine iu che modo i 
militari alienati di mente possano più convenientemente 
essere custodili. Suo i 
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Per ordine Ministeriale del 40 del volgente mese eb- 
bero luogo le seguenti variazioni di destinazione. 
I} sig. Medico di Batt. dott. Felice Raroffio, dall'14° 
LS c - Tegg. di fanteria ‘allo Sped. di 


a Tonno 0° 73-93 
CSA » Giuseppe Lanza, dallo Spedale 
3 i di Genova a quello di Torino. 
; » - » ‘Alessandro Quagliotti, dallo 


> Sped. di Genova al 2° fanleria. 

» Medico aggiunto Alcibiade Sanguinetti , dallo 

DE Sped. di Torino al 44° fanteria. 

. » LuigiRuffa, dallo Sped. d'Ales- 
DI 1 sandria all'44° fanteria 

» Vitiorio Amedeo Maineri, {di 

nuova nomina) presso lo Sped. 

=‘ di Genova. — 
.  » Giacomo Toseli, (id.) id. id. 
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.1l Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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Due storie di perniciosa algida © 


{Leite dal Dott. Cav, Manayra Med, div. nella 4» tornata del 
mese d’agosto. ) 


‘ Damaso Gioanni Bailista, soldato nel 3° di fanteria, 
nalivo di Villafranca (Asti), d'età d'anni ‘26 , dotato di 


temperamento bilioso-sanguigno , di buona costituzione , 


il quale affermava non essere mai stato assalito da febbre 
intermittente, veniva ricoveralo in questo Spedale la mat- 
tina del 4 agosto, e si Jagnava di fiacchezza ed indolen- 
zimento di membra, d'amarezza di bocca accompagnata 
da molta sete, da calore e peso alla testa; e da dolore al- 
l’ipocondrio destro, 

La fronte difatti era calda , la faccia alquanto suffusa 7 


‘ malgrado la linla ilterica che visi scorgeva e che era 


manifestissima sulla scelerotica, la lingua coperta di patina 
giallo-scura senza eretismo delle papille, nè rossore ai 
margini. La respirazione compievasi normalmente, l’ad- 
dome era trattabile e per nulla doloroso alla pressione, 
fuorchè verso all’epigastrio ed alla regione del fegato 
(il quale si sentiva alquanto ingrossato) ove.il tatto riu- 
sciva molesto anzi che no, la milza presentava nulla di 
anormale nel suo volume, il polso dava 92 pulsazioni 
in un minuto, ed era stretto e vibrato. IST: 
Interrogato se fosse stato in distaccamento nell’interno 
dell'isola, l'ammalato risponde di non essersi mai mosso 
da Cagliari: chiestogli se si sentisse male da alcuni giorni 
e se avesse sofferto un qualche accesso di febbre inter- 
mittente od almeno se avesse provato qualche brivido 
susseguito da reazioni nei di che precedettero la sua ve- 
nuta allo Spedaie, assicura, non essersi mai accorto di 
abbassamento di temperatura nè parziale nè generale nel 
suo individuo ; sentirsi da due giornì i sintomi da lui ac- 
cusali, cioè dolore e calore al capo, stanchezza ed indo- 
lenzimento di membra, amarezza di bocca e sete, ed altri- 
buisce l'origine del suo malessere alla frutta che mangiò 
piuttosto immoderalamente qualtro giorni addietro. Si 


“ Suppone si dratli d’itterizia, e sì prescrivono 415 centi- 


grammi di tartaro stibiato in tre ettogrammi d’acqua tar- 
tarizzata. ala Li 


Il prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.,11.Si paga per semestrianticipali 


| Alla visita delle 3 di sera si trova che l’emetico ha pro- A 


vocato il vomito e parecchie scariche alvine : a dispetto 
dell'azione ipostenizzante vascolare di cotal farmaco , il 
baltito dell'arteria. non è scemato, nè in ritmo, nè in 
energia ; al contrario v'ha aumento di calore alla super- 
ficie del corpo, perdura la cefalalgia. Salasso , decotto di 
tamarindì p. b. NP Rel ande ; 

Alle 40. Si nola una qualche rimessione in tulti i sin- 


- tomi. Il sangue estratto nulla offre di parlicolare. 


L'indomani maltina l’ammalato aceusa un dolore atroce 
all'ipocondrio destro; del resto afferma di star meglio 
del giorno precedente: ha però l'estremità d'un freddo 
cadaverico , la fronte urente , le labbra livide , la faccia 
plumbea ed i polsi appena sensibili ; a quanto dice, egli 
non s'accorse e non s’accorge per nulla di quell'imponeu- 
lissimo abbassamento di calor animale. 0° 
In presenza d'un fenomeno così significativo il curante 
non esita a riconoscere una perniciosa algida, quautunque 
l'infermo persista nel negar d'avere nei dì trascorsi sof- 
ferto il benchè menomo accesso di febbre.” 

Si prescrivono senapismi ai piedi: due vescicanti alla 
Magor alle gambe da medicarsi con una pomata composta | 
di 3 grammi di solfato di chinino e di 12 grammi di sugna: 
3 ettogrammi d'infuso di camomilla con dentro decigr. 2 
solfato di chinina per clistere; un gramma dello stesso 
sale sciolto nella limonata solforica da darsi per bocca ; 
due copetle scarificate all’ipocondrio destro, due boccie 
piene d'acqua calda da collocarglisi una per parte, collo 
scopo di richiamare la circolazione nei capillari cutanei. 

Ma nè quei mezzi, nè le hevande sudorifiche le qu.li 
vennero contemporaneamente amministrale calde, nè lo 
strofinamento praticato per tutto il corpo con pezze di 
flanella, non valsero a trionfare dell’algidità, e l’ammalato 
spirava poco prima del mezzogiorno. .. % 


le » Autopsia 24 ore dopo la morte. 


Cranio. — Iniezione delle meningi ; ingorgo delle vene 
che strisciano alla superficie del cervello , siero lattigi- 
noso fra i due foglietti dell’aracnoide, punteggiatura rossa 
della sostanza.cerebrale, ventricoli vuoti, seni della dura 
madre zeppi di sangue. Meningi rachidee, arrossate. 

Petto. — Polmoni sani: le cavità sinistre del cuore 
piene di sangue, vuote le destre. e 

Addome. Ventricolo in istato normale , wilza alquanto 
ingrossata e ripiena di sangue denso e nero. Fegalo an-. 
mentato esso pure di volume ed imbrattato di sangue 
della natura di quello osservato nella milza. Nulla di par- 
ticolare nelle intestina tranne un leggier grado d’arrossa- 
mento del digiuno e dell’ileo: ghiandole mesenteriche in- 
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farcile e rosse. vene atdfininali fihovosnti di sangue 
crasso e nero, reni e vescica ìn condizioni fisiologiche;- 
gangli-semilunari alquanto gonîì e rossi; rossì anch'essi 
i nervi del plesso solare. . ch 
‘Costa Gioanni soldato nel 3° regg. di fanteria , d'età 
d'anni 26, nativo di Rocchetta Tanaro {Asti} dotato di 


che per lo addietro aveva sempre goduto d'una soddi- 
sfacente salute , riparava allo Spedale la sera dell'44 
agosto e presentava i seguenti fenomeni : faccia pallida, 
sgunedo animato, lingua fecciosa, addome alquanlo teso, 
fronte calda, il resto del corpo di poco al disopra della 
temperatura normale, polso pinliosto duro e frequente , 

(78 pulsazioni) accusa inoltre amarezza di bocca, spossa- 
tezza, cefalalgia. f 


Chiestogli se sia. stato nell'interno dell’ isola: se sia 


| stalo preso precedentemente da qualche parossismo di 
‘ febbre intermittente, risponde negativamente e ripete la 


cagione del suo male dal vento piuttosio freddo che da 
parecchi giorni dominava, e che l'avrebbe sorpreso a 
corpo sudalo. In conseguenza gli vien ordinato un'in> 
fusione di tiglio con un decigramma di tartaro antimoniato. 

Il 12, al matlino l’ammalato vien lrovato colla fiso- 
nomia scomposta, colla fronte ardente; gli occhi incaval, 
le membra gelide, affatto raggrinzala la pelle delle mani, 


le unghie violacee, i polsi quasi impercettibili. 
=. Si prescrivono 3 elingrammi d'infusa di tiglio coll'ad- 
: dizione di 3 grammi di laudann e di dne di acelato d’am- 


monriaca, per provocarla reazione: 2 grammi di solfato di 


Gli si pungono in pari tempo ì senapismi volanti alle 
gambe: boccia d'acqua calda ai piedi ed alle parti laterali. 
Impossibile con tulto ciò di richiamare il-calore alla 


4 a 


cute, quell’infelice muore verso le 3 pora, gia 


t 7 is: 


",°>. » Sezione, 24 ore dopo la morte. .& 


Cranio. — Meningi arrossate. Vene encefaliche tur- 
gide. Seni della dura madre ingorgati di,sangue ; ventri- 
coli vunli, plessi coroidei iniettati. Sostanza midollare 
rammollita, indurito il midollo allungato ed il midollo 


. spinale, Meninge rachidea infiammata ed inspessita. Ver- 


FI 


samento sangnigno ‘alla parle anteriore del canale ver- 
tebrale.. © vu Sia 

Torace. Polmoni sani, pericardio contenente due cuc- 
chiziatà appena di siero, cuore piccolino e flacido, cavilà 
destre vuote, cavità sinistre contenenti una pIegola uan: 
tità di sangue neraslro, 

Addome. Ventricolo vacuo ed in islato naturale: tubo 
intestinale presentante alcune chiazzature livide, proba- 
bilmente conseguenza d'alterazione cadaverica,.milza con- 
tenente sangue viscido e nero, ma non alterata nè nella 
consistenza nè nel volume: fegato sanissimo, vene addo- 


Reni e vescica in condizioni LITTORIA gangli semi. 
lunari rossi e tnrgidi, arrossato il neurilemma dei nervi 


componenti il plesso solare. 


I} cadavere erà livido come se avessesofferto un'ecchi- 
mosi universale; mostrava appena qua e-là alcuni spazii 
ove la cute conservava il suo colore nalurale, e rassomi- 
gliava alle macchie del mantello di un cavallo perzaco. 


si 


minali zeppe di sangue. dì 


IC] 


- temperamento linfalico-sanguigno, di buona costituzione; 


- chininasciolto nella limonata:solforica d'amministrarsi per. 
> clislere, e 20 sanguette alle lempia, onde sgorgar latesta. 
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scorreva giù alla marina ed in magg 
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Raflessioni. . 

‘1 due casi dei quali fu qui sopra tessutala breve storia 
distruggono. un' opinione generalmente accreditata, cioè 
chele perniciose siano proprie sollanto dell’internodell'i- © 
sola e d'alenne località nelle vicinanze di Cagliari, ja cui 
maligna influenza è talmente. stabilila' nella mente del 
volgo, che non solamente l'abitazione di quei sili così 
falti è reputata pericolosa durante le stagione estiva 
ed autunnale, ma persino l’attraversarne correndo ie cam- 
pagne, ed il mangiar frutta colà maturala, sono conside- 
rate come cagioni bastanli ‘a provocar SDLNI per lo più 
pemcolose e perlinaci. : 

< Uno dei luoghi dalla voce pubblica designato come e- 
tojnenicnienio febbrigeno è Pula, villaggio sitnaio a 4£ 
miglia da Cagliari, sulla sponda sinistra del golfo, vantato 
in questo paese, in cui le piante son sì rare. per l’abbon- 
danza degli alberi fruttiferi che vi allignano e per ia lus- 
sureggiante, e direi quasi tropicale sua vegetazione. In 
nessuna parte di questi dintorni la villeggiatora sarebbe 
amena quanto a Pula, che rassomiglia un'oasi deliziosa e 
rinfrescante, paragonata ai feraci ma pur ignudi ed arsi 
campì che congiungono Cagliari ad Oristano. 

Non v'ha pomario in tutta la provincia chediafichi più 
belli e saporiti di quelli di Pula; eppure questi trevano a 
stento compratori, quantunque si vendano a miglior prezzo 
degli altri, perchè ognuno teme d’'avvelenarsi, mangian- 
done, d’esporsi infallibilmente alle stesse conseguenze 
morbose, a cui andrebbe incontro chi per più giorni fosse 
stato a respirare la mal'aria dell’ Uan regione che li 
produce, ber 

Altri punti di lriste rinomanza in prossimità di quella 
capitale sono la spiaggia di S. Bartolomeo, a destra del 
golfo, dove Je acque sono pressochè stagnanti a molivo 
della lunga diga che protegge il canale di comunicazione 
fra il mare e Jo stagno di Quarla, su cni trovansi-le ric- 
che e famose saline della Pasqua, le adiacenze del vil- 
laggin ‘or nominato, Pacchi-Pirzi, e le terre palustrie basse 
che ‘cosieggiano lo stagno di Gagliari. 

I pratici del paese asseriscono d'aver vedute di molte 
febbri perniciose guadagnate da coloro che incautamente 
s'avventurarono in qualcheduna delie ricordate località, 
nei cinque mesi in.cui è più micidiale il miasma elode, 
vale a dire da luglio a dicemhre: lulli però s' accordano 
nel dire che tali febbri avvengono di rado nelle persone 
che abitano la ciltà, nè vanno imprudentemente.ad altia- 
gere sul luogo, nve questo ha il suo fomite, l'elemento im- 
tossicatore. » È È 

I due casi surriferiti dànno dunque, come diceva, una 
mentila all'asserzione degli uomini dell'arte, ed alla cre- 
denza popolare. Ma siccome io soglio sempre far caso 
della scienza e delle tradizioni locali, perciò stimo impor- 
lanle ed'utilevassai l’indagare fino a qual punto le due 
perniciose in discorso siano da imputarsi alle condizioni 
d’insalubrilà in cui trovasi questa cillà, e qual essere 
possano le circostanze a cui è probiimente dovuto i 
loro svolgimento. aiar” 

A questo proposito credo potersi asseverare che la si- 
tuazione di Cagliari considerata medicamente è di gran 
lunga migliore adesso di quello che fosse nei lempi an- 
tichi, quando era formata d'una sola lunghissima via, che 
ior prossimità dello 
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stagno, le cui esalazioni non potevano che essere infeste, 
Che dalle abitazioni attuali della parte bassa ed occiden- 
iale della ciltà, cheguarda lo stagno grande, al margiue 
di questo, havvi all'incirca un chilometro, e bisogna inol- 
tre notareche questo stagno, il quale alla sua estremità 
più vicina al caseggiato è ridollo a saline, comunica per 


‘ mezzo di sette aperture col mare, da cui è separato 


da un istmo d’appena venli metri di larghezza , ‘e 
è attraversata da-un torrente, 


che, al dire di molti, 
ciò che fa che le sue acque si mantengano quasi in 
continuo moto , si rinnovano, e non isvaporano totai- 
mente nella stai, come ‘accade di quelle delle paludi 
di Pauli-Pirri, mellendo allo scoperto la melma che. ne 
farma il fondo; la quale solto l’azione dei raggi solari 


ferménta e manda attorno emanazioni ammorbanti ed 03° 


_ micide. ta qh z | 


‘ perchè mancante d’uno schermo contre i venti, che a- 


. di elementi febbrigeni si son carichi di questi, che vanno 
‘ disseminando qua e là sulla loro via. La natura che be- 
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morbose,servono altre volte ad.allontanarle e disperderle 


> città. =D 


Vi 


| lato profiltevole. 


A dilucidare quest'alquanto baja saiat giova anzi- 
tutto stabilire se Cagliari per la sua giacitura topografica 
vadasoggetta alla febbre endemica. Imperciocchè, essendo 
Ja più estesa parte di essa fabbricata attorno e sulla Villa 
del Poggio, su cui i Pisani edificavano otto secoli fa il ca- 
stello; del quale vedonsi anco oggidì li grandiosi avanzi, 
il pericolo d'aver a risentire gli effetti del miasma elabo- 
rato dalle poco discoste acque morle, nullo e quasi nullo 
per la regione soperiore, è pure considenssalmeno dimi- 


nuito nell'inferiore. * 
La parte alta, ossia il Castello fabbricato sovra strati 


calcarei e di gres, elevato al dissopra del livello del mare. 
di circa 166 metri, non dominato da altre eminenze, e 
perciò battuto da tutti i venti, non può esser fomite di 
febbri endemiche, perchè talmente.all’asciutto, che in- 
vano vi si cercherebbe una anche sottile vena d’acqua. 
Ciò nulla meno la febbre paludosa può cogliere, come 
coglie difatto, gli abitanti della parte alta quanto quelli, 
e starei per dire più-di quelli della parte bassa, appunto 


vendo nel loro corso aliraversali stagni; ed altri serbatoi 


nevolmente s'incarica della pubblica igiene di questo 
paese. provvede al disinfettamento delle case e delle vie 
col giornaliero e periodico spirar de’ venti; quali se 
come dianzi si.è detto, sono talvolta veicolo a molecole 


In grazia della periodica agitaziove in cui trovasi 
quotidianamente l'atmosfera, qui come lungo il Bosforo, 
le malallie epidemiche che a caso vi apparvero non fe- 
cero giammai luogo soggiorno, ciò che prova che quag- 
giù anche le cose in a poREenzA dannose hanno il loro 


Applicando ora le sovra esposie nozioni ai due militari 
che mi porsero occasione di cercarle e di farne parle al- 
trui, farò osservare, che all’epoca in cui si l'uno che 
l'altro si ammalavano, soffiava veemente e senza posa il 
maestrale, vento che spirando, come oguuno sa, tra set- 
tentrione ed occidente, lrascorreva mezza. l'isola prima 
d’arrivare a Cagliari, inumidendosi i vanni a quante sono 
palndi da Capo Manano al Castello di s. Michele. (4) Gli 


(1)llcastello dis. Michele s’innalza sur una collinetta al Nord- 
Bst di Cagliari, ed alla distanza di due chilometri da questa 
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- effluvii maremmani, per servirmi «della espressione di 


Sancisi, sono dolati d’una sfera d’allivilà variabile a se- 
conda dei climi, delle topografie, dello stato calmo od 


agitato dell’aria, e della sua igrometria. Questi.son paesi | 


temperati, e quando l'atmosfera è tranquilla si sollevano 
a 4000 o 5000 metri, e s'intendono in direzione oriz- 
zontale a 200 0 300 metri appena; ma nei paesi caldi e 
sotto l’imperversar dei venti, la loro sfera d’azione s'al- 
larga d'assai, ond’è che senza voler mettere a confronto 
la Sardegna coll’Indie, dove Monfalcon vide colpili da 
febbre gli equipaggi di vascelli distanti tre chilometri 
dai fomiti d'infezione, (4) non dovrà parere strano ad 


aleuno, che le emanazioni paludose sprigionatesi longi 
di qua, abbiano potuto esercitare la malefica loro inflnenza 


in mezzo a questo centro di popolazione. 
Lancisi, Lind, Baglivi, Nepple, ed altri parecchi riferi- 

scono osservazioni alle a provare che siflatte emanazioni 

agiscono lalvolta in modo subitaneo sull'organismo di 


coloro che le affrontano, e quella cotalazione loro varia. 


da un semplice malessere, ad un accesso febbrile immune 
da complicazioni, fino ai più formidabili accidenti, non 
eccettuando'la morte. 

Ammesso pertanto che il Damasio ed il Costa non fos- 
sero andati in cerca della febbre recandosi a passeggio 
nelle ore caldissime od immediatamente dopo il tramon- 
tare del sole nel vicinato d'alcuno dei luoghi più innanzi 
indicali, che quasi in un cerchio mortale stringono gli 
‘abitanti di città, la circostanza del vento predominante 
all'epoca del loro ammalamento giustificherebbe abba- 
slanza Ja perniciosa di cui vennero inaspettatamente 
assaliti, A rendere più plausibile una tale interpretazione 
soggiungerò che diversi casi di perniciosa algida mani» 
feslavansi pure in'quello stesso tratto di tempo nella pra- 
tica civile (a quanto mi fu narrato da periti medici indi- 


geni che m'onorano della loro amicizia) che.al pari dei . 


due enrati in quest'ospedale non-sorlirono esito favore- 
vole; dimodochè parrebbe che quel maestrale avesse de- 
terminata nna sorta d’epidemia di siffatta terribile varietà 
di piressia.(2). " 

Chiarito questa primo punto della possibilità d’ essere 
anche in città assalito da febbre perniciosa, resta a chia» 
rire l’allro non meno essenziale, cioè se senza previi ac- 
cessi benigni e più o meno regolari, possa la febbre da 
intossicamento miasmalico vestire fin dal bel principio 


il carallere di perosciona e strozzar l'ammalato al primo. 


accesso.  ., \ 
Da quanto fu poc'anzi toccato alla sfuggita della po- 


tenza delle emanazioni paludose, le quali dietro l’auto» - 


. (1) Si è in considerazione di questa potenza nociva che il 
miasma paludoso conserva anche ad una sì cospicua distanza, 
che nei paesi ove si coltiva il riso fu stabilito che le risaie fos- 
sero almeno un miglio lontane dalla città. 

(2) È generale l'opinione fra i Cagliaritani che il mmatstiaio 
non sia punto nocivo. Il vento più temuto fra quelli che abitual- 
mente spirano in quella latitudine si è lo scirocco, il quale 
per lo più viene incolpato di tutti i mali che possono a casoin- 
sorgere in questo od inquell’individuo. Siffatta opinione è basata 
sovra un semplice pregiudizio ovvero è di lunga e ferma espe- 
rienza? Non oso rispondere poichè il troppo breve soggiorno 


‘ che finora feci nelP'isola, non mi permette di farlo con piena 


cognizione di causa e lemerei che il mio giudizio fosse tacciato 
d'avventatezza. x 


Pa 


se 


rità e Ja testimonianza d’uomini degnissimi di fede ed 
alto locati fra .i cultori dell’arte d'Igea, uccidono lalvolta 
istantaneamente chi ha la disgrazia di aspirarle, e di sa- 
turarseoe l'organismo, emerge naturalmente che la pre- 
cedenza di parossismi più o meno chiaramente manifesti 
non è assolntamente necessaria per dar ragione d'un in- 
sulto di perniciosa. Nella pluralità dei ‘casi però la febbre 
suol comparire sotto forma benigna una o due volte per 
assumere, trascurata 0 malcurata, la forma maligna al 3° 
accesso. . I A " - 
D'altronde la facilità delle fehbri periodiche a conver- 


‘ tirsi in perniciose varia secondo il lipo della medesima, 


tale almeno è l'opinione di molli autori e segnatamente 
di Maillot, il quale sembra persuaso, che le intermittenti 
quolidiane volgano alla pernicie del 3 al 6 accesso, men- 
ire le terzane manifestano quella pericolosa REnUEnZa dal 
terzo al quarto. 

| Nel fatto di Damasio e di Costa, la febbre seguì ila re- 
gola generale ovvero agi nel senso dell'eccezione? Slando 
al dire de’ malali, sì aviebbe da ammettere la seconda 
maniera; ma siccome coloro che soffrono sono di rado 
buoni osservatori; siccome i militari, per tema che non 
si faccia loro un rimprovero d’essersi consegnati infermi 
troppo tardi, tacciono spesse volle la verità, tal fiala l'at- 
terano e la svisano affatto, perciò tenendo conto del ma- 


lessere che tre o quattro giorni prima del loro ingresso 


- allo spedale avevano provato i militari summentovali, jo 


inchino a credere, a dispetto delle Toro risposte negalive, 
che nn qualche accessetto di febbre fosse loro venuto 
anlecedentemente e che questo, non avvertilo 0 celato 


: ad arte, abbia preparato la via alla per Aicrora che li can- 


cellava dal nnmero dei vivi. - 

La cnle colorila in giallo non poteva forse far sup- 
porre in Damasio la Gue peo d'un affezione periodica 
aperta e larvata?... Certamente lo poteva; poichè non 
vba chi ignori esser proprio di tali affezioni il tinger a 
quel modo in brev'ora la pelle. Ma sur nna semplice ipo- 
tesi, per la quale militavano egualmente due opposte pro- 
babilità, non si credelte di dover a prima giunta ricor- 
rere allo specifico; e tanto più che l'ammalato negò ri- 
cisamente d’aver sofferto un qual si fosse Medmado che 
rassomigliasse alla febbre intermiltente: > | «i © 

Avrei voglia di emettere qualche mia idea intorno alla 
sede delle febbri periodiche ed all’algidità di certe febbri 
perniciose; ma oltre a non aver i0 peranco radunato co- 


pia di falti, onde dar peso a quelle mie idee, temo di 


A 


cacciarmi in nn ginepraio, donde non riescirei che a 
stento a trarmi fuori. Rimando perciò a più tardi la co- 
municazione delle mie viste patologiche su lal argo- 
mento. . 

Fratlanlo sullo scopo di viemmeglio tulelare la salute 
del soldato, e d’evitare per quanto si può che si produ- 
cano, è diventino più frequecti, casi della natura di quelli 


sui quali mi sono forse al di là del bisogno Urattenuto, 
. « crederei bene si traducessero in alto le seguenti misure 


igieniche, parte delle quali furono già proposte e racco- 
mandale dall’antorità superiore da cui più immediala- 
mente le truppe del presidio dipendano. NE 

4° S'invigili a che non s‘introducano nelle caserme 
frotta acide, o guaste, o di difficile digestione, come i 
poponi, le angurie ed i cetricoli; e.s’avverta il soldato 


a 


ri fig Î AME A n 300 ra i 2, _ i ‘ n 


d'astenersi dal procaciarsene in città e dal mangiarne 
smoderatamente, ” 

, 2° Non sì permelta ai militari d'allontanarsi dal peri- 
metro della ciltà, e recarsi a diporto verso alcuno dei 
siti che hanno fama di febbriferi. © c 

3° Sopprimasi il distaccamento d'Orislano, duraote 
l'estale e l'autunno, o non vi si mandino che soldali indi- 
geni, aì quali, siccome più avvezzi, quell'aria, non riesce 
tanto funesta. 

4° Raccomandisi a tutti indistintamente i militari di 
non esporsi al.raffreddamento subitaneo del corpo, mas- 
sime quando questo è in traspirazione. Raccomandisi pur 
loro d'evilare per quanto si può l'insolazione. , 

5° In vista dei venti che vi dominano, ed avuto ri- 
guardo ai repentini abbassamenti di temperatura di cui 


| questi sono cagione, si diano a tulli i militari di guarni» . 


gione nell'isola, due camicie di lana, e sia cura: dei su- 
periori.l’accertarsi che ne hanno sempre una sulla pelle. 

6° S'accordi a lulta la truppa qui stanziata una razione 
giornaliera di vino, almeno per quel periodo dell'anoo 


tl che più freqnenli insorgono le febbri. 


7° Si faccia ben bene comprendere ai soldati impor 
tanza di costituirsi ammalati al primo accesso di febbre 
da cui vengono lravagliati, e di noo tacere al medico cu- 
rante alcuno degli accidenti morbosi anteriori alla loro 
entrata. allo spedale, acciò questo sappia regolarsi a se- 
conda dell’esigenze, e prevenire gl'infausti scioglimenti 
che da un errore di diagnosi, per vernn patto a Ini altri - 
buibile, potrebbero per avventura derivare. 

Quando tali misure venissero adoltale, sarebbe proba- 
bile che scemerebbe d’assai il numero dei febbricitanti 
ed il governo nel tempo stesso che provederebbe alla 
conservazione d’uomini che formano il suo sostegno, non 
sarebbe costretto di spendere ingenli somme in farmaci 
che costano assaissimo, ed il più delle volte non esimono 
i pazienti dalle recidive nè, ciò che più monta, in molte 
circostanze li salvano dalla morle. i 
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Alcuni cenni sul varuolo che regnò nelle quernigioni 
di Genova nell'ora trascorsa primavera, e sopra 
un caso singolare d’affezione cerebro-spinale. 


(Memoria del medico di PERE. doitore Zavaltaro, letta nella 
conferenza delli 15 agosto 1837 


(Continuazione, Vedi il N° 35). 


‘A coadiuvare poi la cura generale, ed a menomare per 
quanto era possibile almeno sul volto gli effetti di un 
morbo cotanto nemico della vagheggiata venustà, si usava 
fin dall’esordire ‘dell'eruzione di ungere ogni ire ore Îa 
faccia tuila con unguento mercnriale reso più scorrevole 
dall'aggiunta di gram. 20 di olio di oliva su 30-di esso: il 
che se non è quanto si prescrive dal Serres e dal Bri- 
quel, li quali anzichè diluire l'unguento mercuriale , vo- 
gliono gli si imparlisca maggior consistenza coll’aggiun- 
gervi amido, mi riescì ciò non perlanto assai bene, im 
perocchè se mercè di un tal metodo non si videro per 


“n 


n) E 


fermo abortire le pustole, come vien riferito dai citati au- 
tori, osservossi costantemente che si temperava con esso 
non solo il grave turgore infiammatorio della pelle, ma 
anche l’intenso lavorìo suppuratorio delle pustole che pas- 
savauo così a buona e pochissima suppurazione per più 
presto non cicatrizzarsi , 
molto meno visibili le traccie Joro , del che ci convinse 
pieuamente l'osservazione ed il confronto fattn di quelli, 
«a cui si applicò un tal metodo con altri su cui desso non 
venne pralicato. TAlar dira 

Ai pochi finora delli medici ainli per la maggior parte 
approvati o consigliati dal sig. Medico Divisionale si ri- 
dusse presso a poco tutta la cura del vaiuolo, la convale- 
scenza del quale poì nei pochi casi in cui:fu di troppo 
lenta e difficile, si affidò al decotto amaro preso al mat- 
tino in continuazione, ma meglio: alla diela vegetale in 
prima, poscia animale pazientemente r regolata e e gradita 
mente crescente. 


Meningite cerebro-spinale. Fra le tante e varie ea | 


dell'asse cerebro-spinale che si presentarono nell'ora 
passalo inverno nelle sezioni mediche di questo Spedale, 
e sulle quali udiste , non ha mollo, diffusamente e mae- 
strevolmente svolti dal cav. Nicolis li più bei concetti che 
cadessero opportuni, ebbi ad osservarne una che repulo 
degna di essere per voi conosciula, tanta fu la singolarità 
del caso e dal lato sintomatico e dal lato necroscopico. 

Nella sera del f° maggio scorso veniva. portato in 
queslo spedale il nnminato Favre Giuseppe: soldalo . da 
due anni nel 1° reggimento Savoia fanteria; giovane in 
sui 23 anni, di temperamento linfatico-sanguigno, di co- 
slitluzione mediocre, non mai Mpa «malato , al suo dire, 
prima d'ora, : 

Egli preseniava al suo iano tale un eta di 
sintomi, che mal si sarebbe potulu di pnnto inbiancorag- 
grupparli in un determinato quadro. Infatli il dislinto col- 
lega doll. Quagliotti, Medico di guardia in quel giorno, a- 
vendolo trovato in preda a forte cefalalgia, a somma agi- 
tazione consociala a un senso di dolorosa stanchezza ai 
lombi, non che a' sussulli mosculari ed avendo udito dal- 


l’infermo stesso:in cui erano tullavia sane, benchè tarde 


le facoltà mentali, come essendo in distaccamento in un 
forle di questa città, fosse da circa olto giorni lormentato 
da cefalalgia ora intensa, ora no, ed avesse di quando in 
quando provato brividi e vomiti copiosi di materia giallo- 
verdognola, ed a inollretrovato all'esame una pro- 
nunciata midriasi, la lingua umida, biancastra, larga, il 


| polsu quasi normale e, cedevole,la faccia, non cheinieltata, . 


| pallida, la pellenon punto urente, quasi madida, e portante 
rare e piccole macchie rosso-sbiadite , lenticolari, quasi 
netecchiali, un cotal po'elevantisi sul livello di essa, più 
tumerosesulla faccia, sulle mani, e sul pello, sospettò trat- 
‘tesi di febbre eruttiva probabilmente vaiuolosa, sospetto 
n© poco corroboralo LE completa assenza dellelraccie 

‘ di\accinazione. 
illa mia visita del mattino seguente non ETA sue- 
spoto quadro sintomatico, che per l'aggiunta di molesti 
dolci intestinali d'una dolorosa sensibilità cutanea e di 
un prticolare fetore dell’alito, mentre continuavano tut- 
tora | vomiti, e l'alvo era sempre chiuso, e pochissime e 
msscle orine. Laonde mentre partecipavo anch'io alle 
Icee del dott. Quagliolti, vidi trovarmi intanto inpresenza 
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ma essicarsi lasciando perciò 
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d’un fatto-morboso cerebro-rachideo qual grave compli- 


cazione forse della febbre eruttiva. Epperò, non permet- . 


tendo la natura dei polsi e lo stato generale del malato di 
addivenire a soltrazioni sanguigne generali, prescrissi la 

applicazione di sedici mignatte ai ginguli, propinando ad 
un tempo un purgativo composto di gram. 0,40 di calomel- 
lano, e resina di gialappa, quale prescelsi e come revel- 
lente intestinale, ecome antelmintico avendo in miraalcuni 
dei sopra descritti sintomi annunzianti di spesso la ver- 

Iinazione. Un tal purgante non procurò che una scarica ‘ 

alvina senza vermini. 

Alla visita della sera poi, avendo trovato un po dirag- 
gravamento nei sintomi ed in ispecie nella cefalalgia, ed 
il polso presentandosi alquanto più FAREI) PieeRiza 
un salasso di 300 grammi. N 

Nella notte successiva la cefalalgia si fece più intensa 
che mai,sirinnovarono alcuni leggieri brividi, esopravenne 
un po' di delirio placido, per il che alla dimane fu ormai 
certa in me la diagnosi di meningite; pure ad ottemperare 
ai sospetti caduli in mente all’egregio mio collega ed a- 
mico D. Solinas, che, stante la malattia del sig. Medico 
Divisionale pregai a consulto, non si Lraltasse di febbre 
perniciosa, tanto più peressersi in allora alcunche-miligata 


la cefalalgia e pienamente-cessato il delirio, e perchè regna- 


vano in quel tempo frequenti le perniciose cefaliche in 
questo presidio, somministravo nà gramma di solfato di 


chinino in centodi limonata solforica cou entro poche goe- o 
cie di laudano da prendersi in:qnaltro volte ad un'ora di . 


Intervallo, nè più insisteva sulle deplezioni sanguigne , 
che più nol permettevaln stato dell’infermo e lanatora del 
sangue estrallo, che ricco di siero presentava un crassa- 
mento largo, molle, sottile, e«non aventa lraceia di co- 
tenna. 0 : 
Tutti questi compensi \erapentici però, ed altri di mi- 

nor momento adoprati, che laccio per brevità, tornarono 
vani, chè nelle prime ore della nolte successiva cadde lo 


infermo in un profondo e raploloso letargo, prenunciato - 


fin dal pomeriggio dann tal qual grado di sopore, e nel- 
l'agonia che fini colla morte nel mattino del siornu4 verso 
le OTG NOVE..i 4 

| Autossia. “Non mi starò iaai ad esporvi minutamente 
quanto si rinvenne nella cavilà cerebro-spinale, 
quale trovaronsi appunto le consuele traccie. d’nna me- 
ningite cerebro-rachidea.: omettendo quindi di parlarvi e 
dell'iniezione venosa fortissima delle meningi e delle co- 
piose raccolte «di siero fra di esse e della presenza di 
strabocchevole quantità di siero purulento nei ventricoli 
del cervello, e lungo-la midolla spinale, non che di molte 
limitale e parziali raccolte dì vero pos solto aracnoideo, 
massime alla base del cervello non che alla parle supe- 
riore ed anteriore di questo in corrispondenza:delle mag- 
gior sue infrnliuosità, e tacendo in fine lospappolamento 
cerebrale e più alire lesioni encefaliche passerò tosto a 
dirvi quanlo di più speciale nelle altre cavità splaneniche 
atlrasse l’attenzione mia e del Dottore Quagliolli, 
praticava mecn l’aulossia; in queste pertanlo, mentre ja 
visceralura tullà era sana, riscontrammo sulle pagine tanto 
parielali che viscerali delle sierose un'iInnumerevole quan- 
tilà*di corpicini miliariformi, quasi-papnle, disseminali 
per ogni dove, apparentemente bianchi e duretti, che non 


potevansi per:cerio repulare quale.un prodollo di affe- 
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zione tubercolare. e perchè non fossero cretace) e perchè — 


‘ andassero onninamente scevri di lor- presenza ed il pa-" 


renchima polmonale, e le ghiandole mesenteriche. Se a 
questi ritrovali cadaverici perlanto noi aggiungeremo an- 


cora la perdurante presenza sulla cule delle so pradeserilte - 


°. macchie avremo detto tutto, che su questo punto presen- 
lava d’interessante il fatto che vi descrivo. 


"a 
DI 


— 300 — . © 


Venni finqui, o colleghi, designando l’affezione che ci. 


occupa quale una meningite, ma non intesi con «ciò! di 
pronunciare. Quale altra affezione intanto presenterà la, 


sindrome, e li risultati cadavericì rapidamente. espostivi? 


forse nna perniciosa cefalica? Maino: sarebbe no frain- 
tendere li più conosciuti principii di patologia per qui 
ravvisare una perniciosa, di cui d’altronde cercheremmo 
invano l'elemento causale: forse il lifo di Hildebrand, di 
Pringle a forma cerebrale? Che secondo Boudin non sa- 
rebbe altro, che. la moderna meningite cerebro-spinale 
epidemica, ma qui pure dove rintracciarne le cause su un 
caso isolato, che avviene in un: soldato che trovasi in un 
forle con pochi commilitoni, dove perciò non vi ha nè 
cumulo di persone in poco spazio, nè falicbe snervanti, 


nè alcuna di quelle cause capaci di sviluppare una lale 


malattia ? è 
Ben mi so che l’esposta ‘sindrome | non si addalta di 
bene in diritto ad una meningite genuina, in cui non è 


-* consona al vero la perduranza delle facoltà intellettuali in- 


tegre pressochè fino alla morte, nè di leggieri ammessi- - 
bile un corso cotanto precipitoso ed accompagnato dasin: 


tomi di così poca rilevanza flogistica; laonde mi è avviso 


trattarsi qui d'una meningite subdola, o meglio d’un falto 
irritativo flogistico meningeo di già pervenuto all’ ultimo 
suo periodo, imperocchè jo pougo in computo del suo dè- 
corso buona parte degli. oito giorni di sofferenze onde fu 
iravagliato il Favre nel forle antecedentemente alsuo in- 
gresso allo Spedale, mentre è manifesto che lasintomato- 
logia presentata a noi di bel principiostava più ad annun- 


ciare un versamento qualsiasi endocraniano incipiente, 


aîtivo, progrediente, anzichè-una meningite in corso. 

A rendermi ragione intanto dell’essenziale carattere di 
questa fallispecie, vo'diredell'indole subdola con cui pro- 
gredì la flogosi a suoi esiti senza obbligare il malato a 
riparare dal suo primo esordire allo Spedale, cercai anzi- 


‘tutto quali potessero essere le.cause occasignali di lanta 


catastrofe, enon rinvenni dall'interrogazione «lell'infarmo 
stesso, che un'esposizione un po’ prolungata di esso ad un 
vento freddissimo eforte;cercai quindisevi fossero cause 
essenziali, continenti, e queste, anzichè trovarle, le-còn- 
ghietlurai, ‘ Ù 


‘+ Epperò argomeniai che ìl nostro infermo trovandosi nel 


momento in cui si espose, come ei disse, al freddo nello 
stadio d’incubazione o forse meglio di invasione d'una 
eruzione vaiuolosa, l’azione retropellente del freddo sulla 
cute abbia impedito non solo la normale comparsa dell’e- 
santema, ma gettatone anzi il molinen erultivo sulle sie- 
rose splaneniche, ed in prima snlla cerebro-rachidea e 


| per la particolare cosliluzione medica, che regnò nello 


scorso inverno favorevole alle affezioni del capo, e forse 
anco per la stessa arcana cagione, per cui veggiamo il 
vaiuolo normale. prediligere anzi tutto la pelle della fac- 
cia e del capo, onde, mentre le altre sierose più a rilento 


ne risentivano l’azione fatale, quella più nobile e più ricca 
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| di vasi s’impigliò di una flogosi, che appunto perchè 


figlia d'una causa specifica, virulenta, deleteria, fu cupa, 
subdola ed irrefrenabile, e passò pria su di essa senza 
grande apparato di sintomi alla suppurazione, che sulle 
altre sierosa {peritoneo e ‘pieure) non giungesse ancora 
il periodo di ereltismo irritativo-flogislico. 

Che tale abbia per avventura potulo essere la genesi 
della malattia in discorso mel dicono e le chiazze cutanee 
sopradescrilte, e li summentovali corpiccini migliariformi 


"disseminati snile sierose del petto e dell'addome; ben è 
vero, che ad.un la] modo ii ragionare molte questiori 


potrebbero opporsi ed in prima verrebbe quella delle me- 


- tastasi non ammesse all'unissono dai medici. Manon ci son 


forse favorevoli gli esempi numerosi di esse? ed il fatto 
più.sopra narrato, per tacere di altri mille, del malato 
morto nel decorso del vaiuolo per affezione cerebrale non 
ci presterà un qualche appoggio? Ed al postutto chi nega 


de-metastasi, parte forse-da principi più inconcussi di chi 


le ammelte ? Questi presenta dei falli, quegli argomenta 
da dati teorici; che se poi li corpiccini più volte descritti 
e ritrovali sulle sierose lian poca analogia coì punti rossi 
appena elevantisi sulla pelle, che precedono le pustale . 
vainolose, che se ancora non si rinvennero traccie di pu- 
sinlazione sulle meningi, dovremo noi niegare a questo 


‘fallo Ja probabile significanza, che io gli assegnai finqui, 


mentre polremo di tuttociò Arovare una sufficiente spic- 
gazione e nella diversità di struttura che hanno le sierose, 


«e la pelle, e nei diverso modo di ammorbare che quelle e 


questa devono avere luttochè corni da uno slesso agente 


‘ morboso. 


Per amore infine. di verità dbkiba dirvi che a tessere 
questa storia; aggiungendovi alenni miei peusamenti, fui 
non solo confortato ma delerminaio dall'aver udito, prima 
ancora che il presente caso mi occorresse all’osserva- 


«zione, le parole che l'egregio cav. Comissetli nostro ispet- 


tore pronunciava in una nostra conferenza dello scorso 
marzo, e cheleggonsi a pagina 430 del Giornale di Medi- 
cina militare, quando ragionandosi delle febbri perniciose 
encefaliche, ehe in quei primi mesi del corrente anno re- 
gnarono in questo presidio, egli emetteva l’idea che in 
una metastasi vaiuolosa potesse lalfiata riporsi la genesi di 
alcune forme morbose encefaliche gravissime. 

Qui mi ristò pertanto, e seuza cercare di sorreggere 
questo mio ragionare di più altri argomenti che qui po- 
trebbero venire in acconcio, che l’unicità del fatto deve 
rendermi peritoso a più innoltrarmi, mi terrò pago d'a- 
vervi segnalato una fallispecie, che voi potrete raccogliere 
dimenticando le-frondi onde io. volli ombreggiarla, riser- 
bandovi di rammentare e queste e quella allora che vi 


cadranno all'osservazione altri fatti consimili. | 
) DI) du 
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© Relazione delle Conferenze scientificle 


TORINO. — La discussione verte su la miliare e partiolar- 
mente su la prima delle tre proposizioni state portate allprdine 
del giorno nella seduta antecedente, vale a dire: esiste ua vera 
miliare essenziale, oppure è sempre la miliare un fenoneno st- 
condario o sintomatico? (Proposizione del medico divgionele 
cav. Arella. Ù IE / 


xi 
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Il dottore Mantelli esprime il desiderio di conoscere preven- 
tivamente quale sia l'opinione dell'autore della proposta. : 
‘ Ji med: div. cav. Arella, compiacente prestandosi all’espres- 


sogli desiderio espone in proposito i suoi pensieri i quali iro- 
32 di questo 


vansi consegnali nella: memoria pobbleala nel n° 
giornale. 

GENOVA. — Il dott. Lugo dà lettura della. storia pubbli- 
cata nel n° (33 del giornale, di cui il titolo è: fracture de l'os de 
la jambe droite, compliguée de plaie et de hemorragie. Quind'il 
medico div. sig. cav. Nicolis fa alcuni saggi rillessi su ia prefe. 
renza ch’iu generale si deve dare in consimili casi alla chirar- 
gia aspettante anzichè all’operaute, citand’in suo appoggia e la 
felice riuscita del caso narrato dal dott. Duponte le parole d’an 
celebre chirargo francese il quale disse all'Accademia: doversi 
ai progressi dei buoni stuttii medico-chirurgici la conservazione 
di molte membra nella passata guerra d'Oriente. +» 

Datasi poi dal dettor Quagliotti lettara d’una Storia di lussa- 
zione del piede con frattura del perone, lo stesso signor presi- 
dente parlò a lungo su Valilità dei hagni freddi in consimili eir- 
costanze. ne è 

ALESSANDRIA, — - Letto ed ATEI il processo verbale 
dell’antecedente tornata, 

li presidente richiama l’attenzione dei dida su gli amma- 
lati di medicina, il cui numero.dalla seconda quiadicina dell'ora 
decorso mese di luglio a questa va prendendo tali proporzioni 
da esigere la pront’attuazione d’nna quarta sezione, oltre la 
terza già aperta e ben uumerosa. La maggior parte di questi 
militari sono colti da febbre effimera, da sinoca gastrica o reu- 
matica, motivate dallo sviinppo di quelle stesse cause, che già 
in altra riunione aveva accennato, e sopratutto per l'elevata 


‘ femperatnra atmosferica che negli nItimi giorai del dello mese 


raggiunsei 28 è 30 gradi dal termometro Reaumur., — Appog- 
giato all'esperienza degli anni passati, ed all’indole henigna di 
cotest’affezione si losioga che non s'avranuo a temer incresca- 
voli risuitati e che col progredire della stagione ben taslo ces- 
serà quesl'eccezionale stato di cose. . 

Come l'aveva prevenuto iu altra seduta, intrattiene Oggi l'a- 


dunanza su i casì più rilevanti di chirurgia, so quelli segnata- 


mente in cui fu necessario ricorrere ali’operazione. Fra questi 
annovera în primo luogo quello d'un tumor dianco all’articola- 
zione omero-cubitale destra del caporale Carpo Giuseppe del 
140 di fanteria. L’abbondante suppurazione cui diede luogo l’a- 
pertura di questo tumore, la quale si manlenne costantemente 
tale per molti giorni, la constatata erosione delle capsule e dei 


. capi articolari di quell’articolazione, e la minaccia d'una meta- 


stasi su qualche viscera importante appalesavano ben chiara- 
merte coms non s’avesse tempo a perdere onde addivenire al- 
l’unico rimedio che poleva lasciar quaiche speranza sulla sorte 
dell'individuo. Fu praticata l'’amputazione col metodo circolare 
alla metà circa dell'’omero corrispondente, dal'medico di reggi- 
menio dottor Tappari. L'atto operativo e sue prime sequele non 
cagionarono inconvenienti di rilievo, 

Furono pure operate con oltimo successo due fistole all'ano. 

Un interessantissimo fatte d'un calcolo arrestato nell’uretra 
richiese pure la mano d'esperto operatore. Trattossi d’un mili- 
tare che al suoingresso all'Ospedale presentava tulti i sintomi 
di completa iscuria; premesso un salasso generale, il presi- 
dente irovandosi per a caso in quella sezione, praticava con 
molta facilità il cateterismo, riescendo in tal modo a sollevar 
l'infermo dai spasmi e tormenti che lo éèrucciavano. Dopo 
due giorni passati piuttosto in calma e con grande soddisfazione 
del paziente, ricomparve la ritenzione. delle orine, ma per 
Quantitentativi siansi fatti non fu possibile l’entrar in vescica, 


ie, 


‘Opponendovisi la presenza d’nn calcolo nei canal dell’uretra 
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A VE: 
all'allezza della porzione bralibcinai Esaminata di nuovo con x 


molt’attenzione questa località, e riusciti infruttuosi i mozzi 


‘tutti che l’arte consiglia in queste dolorose circostanze; il pre- .. .- 


sidente riconosceva esser questo il caso di praticar luretroto-  -. 
mia a ridosso deltamore; — Dopo averne brevemente descritto i 
il processo operativo, espone come dietro l'estrazione delcal- |> |" 
colo, mediante nuova esplorazione dell’uretra rilevasse l'esi- 

stenza d’un secoodo calcolo verso la porzione prostatica in vi+ 

cinanza dei collo delia vescica, eccome dopo aver dilatata la _ A 
prima incisione, non potesse pervenire ad aflerrarlo compiuta- 
meute, trovandosi il calcalo. talmente incastrato nell’arifizio 
dell’anzidetto canale da esiger una più ampia'ed estesa apertara 
Ta taie bisogna credè upportuno di desister da ogni ulteriore 
maneggio; medicava pertanto la ferita per seconia intenzione, 
e si riservava di praticar altra operazione, allora quando il se- 
condo calcolo avesse dafo occasione a nuovi disordini vella fun- = 
zione di quest apparato. © ho | 

Il calcolo estratto è di cotor giallognolo, della grossezza pres- 
sochè d'un nocciolo, presenta la forma d’an piccol coecomero, 
in cui dislintamente si scorge un capitello, colto e corpo; lasua » |‘ 
superficie più o meno scabra, in un punto del corpo si eleva al- 
quanto liscia e levigata, ove probabilmente combaciava con È 
quello non estratto, ed è una naturale conseguenza dell’altrito 
diquesti dne corpi. — Dalla forma e figura del calcolo il presi- 
dente spiega lafacilità con la quale patè arrivar in vescica la pri- 
ma volta che tentò il cateterismo, mentre non gli rinscì di pene- 
trarvi due giorui dopo, Nei primo caso il catetere si fece strada 
fra il capitello ed il corpo, passando per il colto del calcolo; nel 
secondo invece veniva arrestato dal corpo che da solo occapava 
tatto il diametro del canal dell’uretra. A 

Dopo queste ed altre pratiche osservazioni che spontanee d 
emergono dall'analisi di siffatti casi patniogici, la seduta era ne” 
sciolta alle ore tre pomeridiane. 

SCIAMBERI” Il med. div. cav. Ferrero intratlene l'adunanza 
passando in rivista i casi clinici di Maggior importanza che si 
osservano nello Spedale. x "a 

CAGLIARI. — Dopo lapprovietalie della precedente tornata - ‘ 

il sig. presidente cav. Manayra, proseguiva nella lettara della 
sua relazione intorno alla meningite cerebro-spinaie, dominata 
nel presidio di Cagliari. > 

NIZZA. — Letto ed approvato il processo verbale della seduta 
antecedente, il dott. Chiapella dà fine alla relazione storica dei' 
due casì di rachiartrocace, di cui nell’antecedente tornata del 
15 luglio e 1° giugno, con ia lettura di una conclusione epicri- A 
tica nella quale, premessa qual prima e generica risullanza delle 
narrate osservazioni la più positiva conferma dei principii di 
teorico-pratica dettati su l'argomento della sapienza del profes- si 
sore di clinica operativa dell’Ateneo Torinese, formò, quali a_ è». 

Ini più ovvie fra le altre accessorie ed attendibili deduzioni, Re 
seguenli: . ‘ 

19 }l fatto della compiuta risoluzione di un cospicuo tnrmore 
tnbercolare allo sternu dietro allo sviluppo della tubercolosi 
vertebrale nel 1° caso comprovare..,.... direttamente la conte- 
stata possibilità di riassorbimento dei depositi tubercolosi....... 
indireltamente l’utilità dei rottorii SM come mezzo di cura ME 
radicale, — * ; 

2° Considerando-la quasi assoluta Jetalità per sè dell’ascesso 
congestizio sintomalico del rachiartrocace, quando ha luogo 
dalle regioni splanceniche della colonna vertebrale, essere razio- P 
nale: nna maggior latitudine alla cura direlta dello stesso, 
dalla region dersale del focolare piogenico in cnnformità col- 
l'indicazione tratta uei casi speciali dal Syme e Riberi. 

3° Dall’anatomia, come già dalla fisiologia patologica, del parî 
contradetta la dottrina della tubercolizzazione delle ossa dal 


* ua 


i 


: , 


Nelaton accampata: sotto ogni rapporto invece indicata l’esten- 

sività, alla specie, della teoria del processo tubercolarein genere, 

qual'è professata dalla maggioranza dei moderni patologici. 
4° Elinicamente, come già a priori invalidato l’antagonismo 


in massima dal Rokitanschi e Baudin ammssso fra la crasi tu- 


° bercolosa e venosa: appoggia per contro l’induzione che in date 


circostanze la crasi venosa costituisce una diretta cagione pre 


_ disponente alla tubercolosi. ita 


o Notata la connaturalezza odierna della nostalgia nei sol- 
dati campagnuoli della Sardegna, edil valore causale di quella 
neurosi nella patogenia tubercolare, siccome con provetta 0s- 
servazione confermano ambedue gli addotti esempi, dato che 


‘. sia sancita la proposta nuova legge di reciutamento, la ragion 
medica designare la convenienza, almeno temporanea, di prefe- 


‘ ribilmenteconservare nella 2.a categoria BAT sardi dell’in- 
— dicata provenienza. . 


- Ultimata siffatta lettura il signor Presidente compie quella di 


un’estesa dissertazione sul rachiartrocace compendiata in mas- 
sima parte su le lezioni orali del professore Riberì, tracciate 
“dal dott. Fabro e pubblicate nel Giornale di Medicina Militare 
anno I. pale L © i 


NOVARA. — Alle ore 3 pomeridiane il medico di divisione 


” "4 


. dichiara aperia la seduta. ‘ an 


La parola è concessa al dott. Belloni il quale legge una a storia 
di grave pattereccio osseo. 


Ultimata questa lettura il presidente fa osservare al dottore 
Bellone, come sarebbe suo desiderio di veder in questi scrilti 
più minuti ragguagli sulle condizioniin cui trovavasi l’indice del 
curato all'epoca dell'uscita sua dall’ospedale; cioè quali fossero 


le parti conservale, quale la forma loro, e sino a quel punto " 


{ 


estesi i movimenti del dito. 

Dopo ciò il dottor Cerale si fa a notare i motivi principali 
per cui la guarigione di questo paltereccio andò così a rilento a 
malgrado l’assai pronta estrazione della falaoge che in simil 
circostanza non polea a meno che agire qual corpo straniero: a 


. siffattimotivi attribuisce:1° l'abito serofoloso dell'individuo (scro- 


fola erettile); 2° l’aria infetta che respirano gli ammalati in 
quesl’ospedale. 

Alla prima di queste cause ii curante offre con manifesto 
vantaggio l’uso del ioduro potassico e del decotto di foglie di 
noci; alla 22 i consigli di rimanere in camera il meno possibile 
per quanio potevano perinetterlo il tempo ela stagione, 

. Prendendo poscia le mosse da questo 2° punto il medico divi- 


.- sionale discorre a lungo della triste influenza di un cattivo 


ospedale sulla salnte di coloro che vi sono ricoverati. Cita varii 
esempi di rovesci di cura, di malanni contratti nell’ospedalo 
| stesso, dellà somma difficoltà che ad ogni passo s’incontra nel 
condurre a guarigione le soluzioni di continuità , le quali nella 
maggior parte de’ casi di qualche rilievo vestono i caratteri 
delle piagbe scorbutiche. Richiama a memoria de’ suoi colleghi 


quanto il dottor Arella scrisse nella sua commendevolissima 


+ Igiene militare in proposito degli ospedali,ne fa il paralello col 


nostro, e poi conchiude sol dire che quand’anche si volesse sa- 
rebbe difficii cosa il rinvenire un qual chè di più disarmonico 
e di più discrepante tra quanto scrisse il sullodato dott. Arella, 
e quanto si osserva in questo nosiro miserabile tugurio, 
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‘' Ragguagli sanitariisu laR.Nave il Beroldo 


mei mari delle Indie orientali 


Proseguiamo nei seguenti cenni ch'il medico di Reggi- 


‘ mento signor dottore Moriondo, medico in A°della R.Nave 


- 


il Beroldo scriveva da Calculta ai 2 di giugno p. p. 


«8. Siccome v'era molto a temere che non-succedesse 
sulla nave in discorso quanto veniva non ha molto (marzo, 
aprile) succedendo su la R. fregata Peruviana Amazzone 
la quale in due mesi perdette per iale malattia 43 indivi- 
dui del suo equipaggio, compreso il proprio medico, così 
in vista di sì dolorose contingenze ed allo scopo di me- 
glio tutelare per quanto era possibile la salute generale 
del Legno, dal consiglio dello Spedale secondario di Bordo 
a tale scopo riunitosi il 20 dello stesso mese di maggio, 
si proponevano e si adottavano le segueoti norme igieni- 
che: 1° Di sbarcare tutto l'equipaggio a terra, quasi direi 
in convalescenza generale; 2° Di sbarcare in pari tempo 
gli ammalati e collocarli in luogo dove allo isolamento e 
salnbrilà si riunisse pure quanto conviene per l'esatta as- 
sistenza e cura degli infermi; 3° D'addivenire in ultimo 
ad-uno spurgo generale della Nave. 

« 9°, Per cotale bisogno veniva presa in affitto per 
un mese una casa sila tra Ja città e la campagna circon- 
data da ampio giardito, munito di allee, costeggiata da 
folti alberi, avente nn luogo opportunissimo onde stabi- 
lirvi woo spedale. 

«10°. Ciò fallo, si passava immediatamente allo uiica 
di tutti gli ammalati, non che del. maggior numero possi- 
bile degl'individui dell'equipaggio e dello slato maggiore. 

«44°, Dal sullodato consiglio di Bordos'addiveniva allo 
spedicote d'aprire provvisoriamente a proprie spese questo 
locale, anzichè passare a quello d’inviare gli ammalali 
allo spedale civile, sia perchè essendo questo molto lon- 
lano si sarebbe perduto molto tempo uei trasporto degli 
infermi e sia perchè, ammessa per un istante la conta- 
giosilà del morbo, ravvisava cosa conveniente lo stabilire ‘ 
l'isolamento degli alfetli; isolamento che non si sarebbe 


i polulo ottenere inviando gl'ammalali allo spedale civile, 


stante che nella continua assistenza che dovevasi dai ma- 
rinari sani prestare agli infermi, si sarebbe operata una 
dirella comunicazione tra il Bordo e lo spedale suddetto 
in modo al certo da eludere ogni misura d'isolamento; 
sia infine perchè gli uomini appartenenti alla nave iu di- 
scorso avversavano grandemente la entrata negli ospe- 
dali Inglesi. 

«42°, Dalle snanunciate regole adottale, sortirono ottimi 
risultamenti; imperciocchè più non comparve alcun caso 
di Cholera fino all’epoca in cui scrive (2 di giugno). 

Perduravano bensì tultora le traccie d’influssi diarroici, 
i quali però erano così miti e di così facile guarigione da 
non indurre più il benchè menomo timore o spavento, la 
vigoria ed il benessere nell’ equipaggio cominciavano a 
risorgere ed a riprendere l’attuale loro dominio. 


, Il Direttore Dott. Cay. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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Il prezzo d’associazione in Torino è di L. 10.}n Provincia ed all'Estero, franco di.posta L.t1.Si paga per semesirianticipali 
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sonitanto MT OI Segoîto ‘della re- . ciò col chiamare futile la distinzione he sì fa di 


+ . lazione sulle malattie che. hanno dominato in Oriente. — 2° | queste due malattie in quanto che non parte se NOM €. 


Relazionzdalie Conferenze. Scientifiche — 3° Varietà. i 3 che dalla diversità dei sintomi. 
i. .® 4. Noi senza soffermarci a dimostrare a quali conse- i 
= PARTE P PRIMA are guanze potrebbe condurre il non tenere conto della 
n° { diversità dei sintomi in ogni manifestazione morbosa 


Relazione” Pra servizio Sanifario Militare del ai di Spe .| #iteniamo di tutt'importanza il distinguere non. solo 


° stesso'capitolo non' già perchè da noisi credano sem- i affezioni hanno lo stesso punto di partenza , e costi- 


cause, ma bensi perchè avendo «tra loro ‘sintomi.co- sempio nella diarrea cholerosa. _ 
muni,- e non sempre in egual modo dai classici in-- | Nè ci arresteremo a ricordare come la diarrea 


“Abbiamo giudicato che, date alcune nozioni diffe- rosu, ecc, che le. sono cose trite e ritrite, ma faremo 
renziali, sarehbe riescito ad un «tempo più utile e | soltanto notare. ‘che queste vafie differenze così co- 


razionale jl consìdérarle sotto 10° stesso. punto. di | Muni nella-pratica costituiscono appunto altrettanti 
I EMERSE W 3° "a 


esiste: quasi sempre da sè e per sé idionaticamente, 
. nel mentre che l’altra acquista peso edimportanza a 
tenoré delle fonti da cui procede; e solo rientra nella 
medesima cerchia patologica allora quando é simul- 
tamiea all’epidernia. dissenterica. al 


teche alvine, unita a maggiore liquidità, e talvolta 

-— ‘abbondanza delle materie fecali, accompagnata; 0 
“non; da febbre, da coliche, e da icociore all’ano. | 
La dissenteria per contro sarebbe. caratterizzata 
“da np insistente bisogno di fr equentemente guacuare 


Li 


‘mucose: pit 0. meno sanguinotenti. spetto di un caso isolato sia possihile-il, confondere 


. Si cercherebbe. invano nei libri due definizioni di 
‘queste malattie: perfettamente uguali cd înattaccabili 
. dalla critica; ma ridotte le cose al loro significato 
.concreto, parmi che il perdurante tenesme, le mu- 
cosà, e Paspelto cruento. delle ‘materie evacuate.cò- - 
stituiscono i veri caratteri proprii della dissenteria, 
Ad alenni autoribasta vi sia fenesmo unito a frequenti 
‘ liquide evacuazioni per dichiarare l’&sistenza-della - 
dissenteria; dessi ritengono perciò cotesto sintoma 
quale un vero segna patognomonico. |» portanza , ‘non possiamo esimerci dal far precedere 
._ H dottore Kerckhove, il quale hà scritto .Ja ‘Storil alcune brevi ‘considerazioni, le quali. oltre al dima- 
delle malattie ‘osservate. alla grande Armato “nelle strare:la relativa influenza di ciaschednna, serviranuo 
campagne ‘di Germania è di Russis del 1812-13, | 2 meglio precisare. le epoche. di loro particolare pre- 
dice che siccomele cause: ‘occasionali della dissenteria dominio: line, E 
- sano le stesse che quelle della diarrea, e che amen= Nella. forma. ‘sporadica È diarrea non offre gnari 
‘«dnè al decorrere che faccia Fepidemia dissenterica | 
| dominano sempre simultaneamente. conchiude per- 


riodi delia malattia, ed altrettanto: difficile l’ andare 


un’estesa.epidemia to e dell'altra SIINO: di sif- 
fatti profluyî.. i i ISS ea; P 
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. dizione in Or iente”, del Dott. Cav. Comisselti, già ‘Medigo Ja diarrea dalla dissenteria, ma pur anche le varie. 


im capo. ; 5: | spociedi-diarrea tia loro, avvegnachè se nell ’epide-. 
ge | (Conlindazione. — V.iln® 12) % 0a | mia dissemlerica havvi simaltandamente un profluvio 
, Diarrea e dissenteria cpidemica. “4 | diarroico chè. punto non differisce di natura dal:dis- 


Ravviciniamo: questi due profluvi iniestizioli nello ‘| senterico, non sempre ed in tuttii casi coteste due , 


terpretati, e per altra parte: non incontrandosi una ” possa essere primar ta o secondaria, sporadica 5 ad i 
‘epidemia dissenterica’ scompagnata. dalla ‘diarrea, epidemaca, vicaria, metastatica, critica, biliosa, sie- © 


accompagnato” da tenesmo con escrezione di malerio - Ciò premesso sarà facile. il concepire come in, co- 


per nn istante l'una coll’altra, massime in alcuni pe- 


pre. della “stessa natura, ‘derivanti: dalle medesime | tuiscono Ja medesima-infermità, come avviene ad e- 


MLA 
DÒ 


caratteri i quali omon mai, o-quasi maisi riscontrano È: s 
2 (2 
Chiamasi diarrea Valnerina frequenza delle:sca- | Nelladissenteria, poichè quando quest’ultima si svolge,. 


Quindi avendo noi dota combattere tanto l'epi-+: 
demia diarroica., come la, dissenterica, ed avendo * 
i constatato he quala -la loro origine e ‘diversità dei. 
sintomi, così differivano tra loro. di natura e di-im- 


maggior importanza al dilà della causa-a cui si trova . | 
SEGR: edun fatto PS CRO, ‘odidiopatico nontiunisce. - 


L'associazione. Don sì riceve che per un anno e comincia col Lt ° di genn. Si pubblica nelLunedì'di ciascheduna. sellimana: [ "n 


de 


‘ ingannati ‘ogni qualvolta ‘ci troviamo'.alle prese cons © 
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‘ordinariamente nè pericolo, nè.difficoltà di lia 

Non così quando questo profluvio intestinale infesta 
epidemicamente una popolazione , od un esercito; 
come. a.noi avvenne all’epoca dellanostra discesa in 


presenza dell'epidemia cholerosa altre all’esaurimento 


‘ organico vitale in cul ha gettato un numero stra- 


grande di militari, costituendo dessa ìl primo avvia- 


mento al cholera confermato, era molte volte il pra 


sagio di dolorose e fatali catastrofi." ) 

Mi rincresce di dover ritornare ancora su cose 
dette.e ridette le mille volte, ma io sono nella con- 
vinzione che l’infiuenza della diarrea epidemica fu di 


‘sì grave pregiudizio alla salute dell'esercito che non 
posso credere sia per riuscire tedioso . ed inutile il - 


ribadire con più di proposito lo stesso argomento. 


Comparsa sul finire di maggio 1855 questa malat- 


tia dominò epidemicamente in giugnoe nella prima 
quindicina di luglio ritenendo i caratteri ed il nome 
di diarrea cholerosa; quindi andò man mano modifi 
candosi di natura edi frequenza sin verso la metà di 
agosto, alla qual’epoca, cominciando spesseggiare la 
dissenteria, ne assunse il genio ela natura, e divenne 


| praticamente parlando una sola e medesima malattia. 


Dal che emerge che, se durante i primi tre mesi non 
abbiamo sempre dovuto combattere , in ogni fatto 
morboso di questa specie, la vera diarrea epidemica 
cholerosa, era però sempre unflusso addominale che 
appalesava molta tendenza e. proclività a vestire al- 
cuni dei sintomi proprii del cholera, ‘e ben difficil- 
mente quelli della dissenteria, nel mentre che av- 
venne il contrario Luna SURErato, questo METIN di 


MEPIOPOe ne MOR ; 


Nel primo caso la diarrea essendo quasi sempre 


scompagnata da ogni dolore, da ogni tensione.0 sen- : 


sibilità dell'addome, da aumento di sete, 0 diminu- 
zione d’appetito, e da ogni movimento ‘febbrile co- 
slituiva piuttosto un incommodo che una malattia, 
ma un incomodo di molto rilievo, atteso che non ri- 


« sparmiando nessuno, e recidivando più volte esauriva 


la fibra ad un gran numero di individui che avevano 
bisogno di tutte le loro forze per lottare vantaggio- 
samente contro i disagi e. la malsania del elima. 
Quindi ben ponderando Ja nostra posizione e tenuto 


calcolo del breve tratto di tempo trascorso dalla data 


di nostra parienza dai Piemonte noi siamo.indotti ad 


| opinare che. tanto Jo stato di fisica. prostrazione in 


cui si trovava il Corpo di spedizione dopo cessata Ja 
epidemia cholerosa, come je molte malattie insidiose 
che vi tennero dietro siano in gran parte da ritenersi 


: siccome una consegnenza, od un effetto deplorevole 


dell’influsso della. diarrea. Diffatti non si potrebbe 
riferire ad altro che alla sua influenza quellamento 
generale di stanchezza per cui in quell'epoca molti 


‘malati entravano all’ospedale senz’altra morbosa fe- 


‘Crimea, imperocché perla sua estensione, e per.la .| 


nomenologia tranne un’inesplicabile- prostrazione: 


delle forze, accompagnata da straordinario dimagra- 


© mento che li rendeva così ritardatari; anzi restii a 


t 


si adducendo di non potersi reggere . sulle 


gambe, e peggio sostenere una fatica qualunque. Ad 
essa.ed a’ suoi effetti snervanti, e.per così dire dis- 
solutivi, si deve rannodare l'origine di quelle febbri 
adinamiche, tifose. che conseguitarano ‘immediata- - 
menie l'epidemia cholerosa ;.ed in. cuì alla manifesta 
zione dei sintomi generali proprii di queste affezioni 
sì osservavano associate quelle escare.cancrenose così 
pronte e facili ai decubiti, quelle. degenerazioni delle 
piaghe dei vescicanti, che le .uguali-non le abbiamo 
rinvenute, neppure negli ultimi mesìi in cui eravamo 
infestati dal tifo pelecchiale. Ad essa ancora ed.alla 
sua azione deplastizzante si deve a' nostro avviso at- 


: tribuire la comparsa dietro. l'impulso « {ergo del 


cuore di quei stravasamenti sanguigni sotto-cutanei, 
massime alle gambe, i quali sopraggiungevano © 
disparivano insieme colla riazione febbrile, non che 
di quelle ostinate epistassi, di quelle frequenti ente- 


Torraggie dopo poco più di due mesi di dimora in 


Crimea, le quali non ebbero più riscontro che nel cuor 
dell'inverno, e quando la cachessia scorbutica preva- 
lendo nelle truppe diede luogo.all’evoluzione del tifo. 

Abbiamo detto doversi questo dissesto generale 
della, salute in gran parte riferire alla diarrea, e cià 
per non lasciare inosservato il concorso, e l'influsso 
delle febbri intermittenti che dominarono simulta- 
neamente, edi cui effetii quanto siano disastrosi. alla 
fibra umana, Spe ataBiento suando, si fanno recidive, 


«non è chi ignori. Mia 


A parte adonque Vinsidioso nori della diar- + 
rea specifica del cholera, 1a parte Ja facilità con cui, 
cessata l’epidemia, poteva tuttavolta ‘entrare come 
complicazione in qualunque omopatia, sostituirsi di 
poi e da un.epifenomeno divenire il fatto morboso il 
più importante da mettere in pericolo.la vita del .ma- 
lato, cotesta malattia era sovente così mite. 0 poco in- 
quietante, the ha potuto assalire più volte lo stesso 
soggetto e-ridurlo allo stato di visibile. deperimento 
prima di costringerlo a cessare da’ suoi abituali servigi. 

Cotesta forma, come si disse ebbe cominciamento, 
insieme coll’epidemia cholerosa e si mantenne, salva 
qualche leggiera modificazione, nei mesi di luglio ed 
agosto, sino cioè al soppraggiungere della dissen- 
teria di cui divenne allora il suo più comune modo 
d’iniziamento. Dessa era il più delle volte di facile 
guarigione e bastavano per debellarla il regime, le 
bevande subacide, piccole dosi d’ipecacuana, qualche 


‘goccia di landano liquido mel decotto di tamarindi. 


Ma ogni qual volta, snbentrando alle altre malattie, 
trasmodava nel numero ed abbondanza delle deiezioni 
alvine, massime se.ciò accadeva dopo d’avere allar- 
gata la mano nell’uso delle sanguigne generali, allora 
la più pronta, ed energica cura stimolante era la sola 
che fosse capace d’infrenarla. Differiva. per conse- 
guenza dalla diarrea dissenterica sia. per. la assenza 
d’ogni specie di dolore addominale, sia perchè non ‘ 
assumeva nel suo decorso i segni della dissenieria, 


come pure per Îja-proclivitàa ripetere alcuni dei sin- 
« ’ è 


ta ca 


+ 


tomi dal cholera fra cui notavansi assai di frequentò 
ié strabocchevoli evacuazioni di abbondanti materie 


- liquide, giallognole, sierose, inodore con abbassa- 


mento-del polso e della termomesi generale. 


Aggiunti questi brevissimi cenni a quelli che ab-. 
biamo qua e là fatto precedere nel Sunto Storico e. 


— nelle generalità esiologiche, noi. considereremo d’or 


innanzi la diarrea come una sola e medesima mani- 
festazione morbosa:insieme colla dissenteria, 
rocchè costituendo essa nella grande pluralità dei casi 
il -primo periodo, ossia modo d’invasione idi .questa 


ultima, nof vi è più motivo su.cui fondare una distin-, 
zione, che uon sia una mera sottigliezza scolastica, 


servibile Spena ‘per indicare una diversa gradazione 
di sintomi. FIT oe 


' 
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sera i Della dissenteria si 


du 


Percorrendo la storia di questa malattia si rimane 


meravigliati come dopo gli studi di un’eletta schiera 
° di uomini cotanto preclari ‘che da Ippotrate insino a. 


Sydenham,. Borsieri, Baglivi, Prifigle, Morgagni, Ra- 


mazzini, ecc., si‘occuparono di -varii argonìenli atti- 


nenti alla dissenteria siano rimasti. ancora alcuni 
punti abbastanza controversi da lasciare margine ai 
nostri contemporenei di esercitare ‘vitilmente le loro 
indagini. Se non che cesserà la: uostra meraviglia al- 


più dibattute è meno definite versano particolarmente 
sulle lesioni cadaveriche tonseguitanti questa .ma- 
lattia,- e sulla térapéia, questioni che. Hanno dovuto 
naturalmente risentirsi dagli stulli anatomici, mas- 
sime ‘patologici dei secoli addietro e delle mbdifica- 
zioni cui deve aver subito il genio di quest’affezione 
ogni qual volta è e osservata, e curata in. HI ca 


3 e “climi differenti; tr "4 ca 
Nè argomento di minori dubbietà e dissensi fu pure 


l’etiologia, Ta quale appunto perché interrogata in 


| tempi e'regioni diverse, ora în rapporto” collé appari= 


zioni sporadie he ed endemiche di questa malattia; oTà 
colle epidemictié,‘ ora ‘nei popoli. del Nord, ora in 
quelli del Sud, ebbe*in risposta risultamenti. spesse 


fiate tra loro discordanti da lasciare il ‘pratico nel . 


impe-, 


- Torchè' ei facciamo d considerare «ché. le quistioni Je. 


maggiore imbarazzo. Era perciò.di tutt'importanza i 


ripigliare intatte le quistioni che: abbiamo ereditaté 
dagli antichi padri della medicina; sottoporle' a nuove 


‘ analisi per quindi rischiararle mediante ricerche in 
+ armouia colle conquiste che ‘ci hanno procacciate. 
| l'osservazione e l’esperienza di questi ultimi tempi, 


e questo fu fatto; se non serhpre vittoriosamente; al 
certo conificontrastahile vantaggio dai nostri contem- 
poranei. I dottori'Vaidy, Fournier, Catel; Bampfield è 
Annesley i quali-hanno:studiata la dissenteria in Ispa- 
gna, inJtalia, in Africa nelle colonie; inglesi e fran> 
cesi sono pervenuti a conclusioni che resero quest’ar- 


‘somento di patologia uno deimeglio dilucidati. Quindi 
-il dottore Campay.camminandò sulle tracce- di questi 
distinti osservatori e facendo-suo prò degli studi estesi 


e svariati di Amnestey ha potuto mettere a profitto la 
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sua lunga dimora negli alia rilitari dell ‘Algoria 
per tesserne una monografia che è una delle migliori, 
e_forse dal latd dell’anotomia patologica, Le PIÙ, com- 
pleta-che si conosca (1). n 

Però dire che quest’ argomento non lagcia più nulla 
a desiderare, e che tutte lequestioni, massime quelle 


un mentire: alla verità, e dare alla medicina. un vanto 


dalle scuole di Europa, e spinti dalla guerra 0 shale- 


+ strati della forluna su diversi punti dél globo, dove 
regna endemica ‘od epidemica la dissenteria, hanno , 
somministrato alla-scienza nozioni positive che dovet- 


tero promuovere la :sincerazione. di alcune antiche 


|i-verità ed il ripudio di molti errori. 


Senza pretendere di dissipare le incertezze ‘che 


che ron riuscirà affatto, inutilo a quelli che intendono 
‘a raccogliere. materiali: per dilucidare alcuni punti 
ancora contestati di gotesto argomento. Come nella 
‘ricerca delle lesioni patologiche; casì nella compila- 
"zione del quadro fenomenologico abbiamo-ricorso al- 
l’aiuto ed alla testimonianza:di molti colleghi, fra cui 
ci è grato citare. il Doitore, Crema capo sezione: nel- 
l’Ospodale di Balaclava, il quale, oltre all’averci se- 


condato con zelo, degno di ogni encomio, ci drasmise 
per di più. uno schizzo. molto. pregevole Che: ci ha d 


molto servito. nel raggiungere il nostro divisamento.. 


Epoca e'modv d’invasione. — Sin dal mese d’a- , 


gosto:, i malati rigoverati, negli ospedali. erano, ‘pei 


die terzi colpiti dalla, diarcea. o ;diilta dissenteria. . 
Da, principio, prevaleya per numero il flusso diar-' 


roica;,. al. dissenterico, ma in progresso di. tempo 
ira il. più [tequente passaggio delle diarree. alla 


dissenteri ia, ed<il moltiplicarsi dei casì primitivi di. 
‘ quest'ultima. specie, l'epidemia 


dissenterica - ‘prese 
piede e surrogò. la. diarroica. La: sua influenza ;erasi 
fatta in quest'epoca. così estesa e senerale che per- 


di questa complicazione. ROMAINE: 
In mezzo ad un si cospicuo numero di casi ci fu 
facile l’ accorgersi che colesta malattia , comecchè 


. relative ‘alla eziologia edalla terapeia, ricevettero na < 
. soluzione per ogni rispetto ‘soddisfaccente, sarehbe 


+ Che forse non ricordano l’nguale le scienze naturali. - 
| Ma è fuori dubbio chei ‘progressi dell’anatomia e gli 
. ulteriori studi intrapresi da uomini, capaci, usciti 


‘ hanno resistito alle indagini di tanti illustri indaga- 
- tori, nè tautd meno di tessere. una compiuta mono - 
grafia di quest’ infermità che ci ha cotanto, bersagliati i 
‘ID Crimea, noi. ci limitiamo a porgere un ragguaglio 
il fedele di quanto ci fu dato di osservare, nella: lusinga 


-_ 
L 


- sino. ‘le malattie esterne. e. de affezioni ‘croniche di 
, tutt'altra natura -divenivano bene spesso fatte Segno 


rappresentata da sintomi analoghi, dra ben loniano 


da!Pessere sempre di’ natura identica, e di andare 
scevra ‘da elementi essenziali eterogenei, ma offrire 


inveco in molti ‘malati, tale modificazione nei sintomi. 
da-richiedere recise indicazioni, di speciale portata 


cuàtiva. Per lo.che guidati dall’osservazione,:e non 


(1). Ved. ChAnLes CamBaY. 
chauds, ecc; Paris 1847. (7. 3 "tipi 
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“Traité dos malagies dies paye 
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facendo caso delle vedute pratiche più cenera!mente 
ricevute, a noi parve necessario esaminare l'epidemia 


. sofferta dal nostro Corpo di Spedizione sotto il se- 


W 
x 
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guente triplice aspetto, ossia divisa in , 


fo Dissenteria atonica ” 
2.0 Dissenteria &rritaliva, 


dx 


leggera cd intensa. 


senteria. Li - 
- 1. Sintomi della dissenteria atonica e leggera. — 
“Ti primo lamento, che accusavano i malati. quando 
entrando nella clinica loro si 'chiedea che cosa aves- 
sero e di qual male si lagnassero, era quello di sen- 
tirsi, come dicevano essì, ‘tagliate Je gambe, di pro- 


vare tanta debolezza , tanta prostrazione di forze da . 


reggersi a mala pena in piedi. Oltre a questo sintoma 
comune alla grande pluralità dei malati, vi si asso- 
ciavano in non pochi anco i dolori, e qualche rara 
volta una tumidezza edematosa alle estremità infe- 
riori, e segnatamente ai piedi, che ordinariamente si 
dissipava dopo alcuni giorni di riposo. In generale 
la faccia si mostrava pallida, smnnta, prostrata ]a fi- 
sionomia; gli occhi senza..il solito brio, Janguenti ; 
pallida la caruncola lagrimale, la pupilla più dilatata 
dell'ordinario. La pelle appena più calda del naturale, 
in taluni frediccia , scabra, granellosa, di color ter- 


reo. La lingua più sovente pallida, umida ; raramente. 


fecciosa e giallognola verso la base, talvolta rossigna 
ai margini senza essere punteggiata. La sete in ge- 
nerale non si faceva seritire smodata; nè scompariva 
nel maggior numero il desiderio di alimenti, chè anzi 
non fu raro il caso d’incontrare alcuni che si ribei- 
lavano contro il regime dietetico.  * 

In quasi. tutti questi. malati le regioni sddo Dita 
erano indolenti e trattabili, e solo si notavano inces- 


- santi borborigmi, accompagnati e SRI da fre- 


quenti espulsioni di gaz. 
D’ordinario nulla;.o ben poca era la poationa del 


- sistema circolatorio sanguigno, ed ‘i polsi si appale- 


savano quasi regolari, appena più .frequenti dell’or- 
dinario, piccoli e non resistenti alla pressione. Nè 
sì creda che fossero, come. suol dirsi, intestinali, 
giacchè nei rari casi in cui si.dovè ricorrere all’ap- 
plicazione di mignatte, e nei più rari ancora in cui si 
fece l'esperimento di qualche sanguigna dal braccio, 


‘essi, comechè limitato ne fosse il numero e parca 


la dose, invece di espandersi e di acquistare consi- 
stenza si facevano i rimessi, deboli 
e fiacchi. Sal 


‘-_Le deiezioni alvine, massime di principio si mo- 
stravano. liquide, giallognole, verdastre, mucose, fre- 
‘quenti, piuttosto abbondanti, poco fetide, più spesso 
senza dolore nei diarroici, biancastre, sangninolenti, 


| ‘talvolta molto sierose con filamenta di sangue nero 


 apatici e neghittosi. 


commiste a mucosità, ed accompagnate da tenesmo e 
cociore all’ano nei dissenterici. n 

Le funzioni della respirazione intatte; tarde ed il- 
languidite quelle dell'intelletto, sicché si mostravano 


« 
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‘3.0 .Esiti, complicazioni e conse quenze detta dis-i 


Ecco tratteggiato in poche parole. il quadro se- 
miologico, osservato nella grande pluralità dei malati 
al loro ingresso:nelle cliniche. Questa forma (leggera) 
è la più comune clie «si sia offerta nel mese di agosto 
e settembre, quando cioè alla diarrea cholerosa po- ‘ 


| st’epidèmicà subentrò più distinta l'influenza dissen- 


terica, forma che sì resè ancora prevalente in decem- 
bra-e nel gennaio, attesa Ta Simultauea pina 
della cachessia scorbutica ‘nelle truppe. TINELa 
Dissenieria atonica intensa.—In alcuni sin dal ot I 
ingresso allo spedale, in altri dopo alcuni giorni di 
trattamento.col progredire della malattia, si notavano 
in generale i medesimi sintomi della dissenteria leg- 
gera portati ad un grado più elevato di'esacerbazione 


e d’intensità. In questi ‘casi }a prostrazione ed il la- 


mento di deholezza erano molto più sensibili ed e- 
spressivi. I nuovi -entrati si abbandonavano, 0-per dir 
meglio, si gettavano sfiniti dovunque si presentasse 
un sito acconcio. I dolori alle estremitàinferiori erano 
più estesi o tormentosi, più frequenti le enfiagioni ai 
piedi ed alle gambe, di cui Ia cute offriva alcune 
volte papule rossigne, egranellose alle radici deibulbi 


| pilosi con. talvolta macchiette lenticolari scorbutiche. 


In tutti si notava un livido. pallore della faccia, la 
quale assumeva l’impronta avvizzita det vecchio sof- 
ferente, meno pochi casi in cui invece era tumida, 
edematosa, e tinta di nn colore giallo. sporco che si 
estendeva a intta la superficie del sistema dermoideo. 

La termomesi generale era elevata più del normale; 
la febbre piuttosto-risentita conpolso colere, contratto 
e frequente. ‘La lingua si offriva asciutia, talvolia 
secca, Quasi sempre coperta da una patina  giallo- 
gnola, nerastra, com margini rossi; la sete molesta, 
incalzante, completa l'anoressia; . avversione ai cibi 
accompagnata da un sentimento di nausea con ten-' 


‘sione alla regione epigastrica. 


L’addome tormentaio da tormini e sovente disteso 
da gaz, si mostrava. dolente alla pressione, massime 
lungo l’andata del colon e nella regione iliaca sini- 


‘stra. I numero delle -evacuazioni diveniva stragrande; 


talvolta scorrevano involontarie; solitamente con e- 
missione di abbondanti materie liquide, sierose, 
sanguioolenti, le. quali riducevano in pochi giorni Ì 
malati all'ultimo grado di estenuazione. il 
“ Poco abbondanti erano per il solito le mucosità, e 
piuttosto che vero tenesmo provavano un vivo, co- 


‘ciore all’ano. In alcuni dei più gravi, per contro, si 


manifestavano talvolta enterorragie ed epistassi per- 
tinaci di sangue sciolto che ordinariamente davano 
argomento a triste presagio. Coll’aggravarsi dei sin- 
tomi soppravvenivano. ordinariamente profusi sudori 
generali, ovvero parziali e passeggieri, a coi tenevano 
dietro vertigini, e talvolta anche sincopi inquietanti, 
ed in questi casi accadeva bene spesso che tanto le 
bevande che le panatelle erano rese appena ingerite 
con borborigmi, come se ARESRtO state versate in un 
canale pervio. . pi 

La loro SSR igenza si mostrava torpida ed indif- 
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Yerente a tutto, tranne alla proposta di mandarli sul 
Bosforo, ‘ovvero in-patria; avevano ripugnanza a fa- 
vellare ‘e direi quasi a pensare ; spinti-a rispondere 
È ‘emettevano una voce languida e fioca. I-loro sonni 
erano di corta durata, non riparatori, sovente. fune- 
stati da sogni faticosì, massime quando diveniva più 
| risentita la ‘febbre, nel qualcaso peggiorando la ma- 
Jattia subentrava facilmente l'agitazione ed anche il 
delirio. 3 
Se quest'apparato di sintomi non ‘cedeva, o-modi- 
ficava favorevolmente sotto la cura, le evacuazioni 
andavano moltiplicandosi, si smarriva il polso, si raf- 
freddavano le estremità, ed il malato spirava d’esau- 
Timento. . 


Altre volte la malattia, vestendo sintomi di più de- 


‘cisa. esacerbazione, si propagava ad altri visceri, 
‘segnatamente -al ventricolo, al fegato, al peritoneo, 
‘oppure alle meningi, ed allora, trapassando facilmente 
per le varie fasi dello stato tifoideo, riesciva in pil 
modo quasi sempre fatale. * 

Fortunatamente il numero delle dissenterie ato- 
niche intense era piuttosto esiguo in confronto delle 
leggere; abbenchéè nell’uno come nell’altro caso; in- 
terrogando i malati sui precedenti, risultassero poco 
più poco meno je seguenti nozioni. 

E primieramente: aver eglino più volte sofferto di 
diarrea, la quale aveva ceduto od al solo regime, od 
unito a qualche sussidio medicamentoso loro sommi- 
nistrato per l’ordinario daì medici del Corpo a cui 
appartenevano. Alcuni essere stati colpiti dal cholera; 
pochissimi essere quelli in cui la dissenteria, s°era ma- 
nifestata d’emblée, senza cioè la preesistenza durante 
un numero assai variabile di giorni della diarrea. 
Molti avere per soprassello sofferto parossismi di feb- 
bri periodiche, recidive, e questi offrivano al loro in- 
gresso all'ospedale un aspetto di particolare deterio- 
ramento,. 

Ora analizzando ben bene laniò i precedenti come 
la sindrome fenomenale da cui questa forma era rap- 
presentata, non possiamo a meno di riconoscere in 
amendue le gradazioni, leggera. ed intensa, una con- 
dizione speciale, detta da noi atonica che verrebbe 
ancor meglio ‘caratterizzata dall’epiteto  scordulica 


se cotesta denominazione non ci risvegliasse straniere . 


reminiscenze non Qi DRCCEOARIE col caso 
NOStro. 

Noi intendiamo con quest’adiettivo "Gepiiinote il 
Tondo da cui era sostenuta cotest'affezione la cui na- 
tura essenzialmenteipostenica; ed in correlazione coi 
fatti morbosi e colle cause che l’hanno preceduta, 
veniva di poi così bene giustificata dal metodo di cura 
ionico e stimolante, che meglio d’ogni altro riesciva a 
Jdebellarla. Del resto senza anticipare spiegazioni che 
‘ci faremo carico di porgere a suo luogonon vi è pra- 
lico il quale non traveda in questi soggetti l’esistenza 
di una degradazione nell’idro-organico, la quale se 
non è la cachessia scorbutica confermata, ne è certo 
l'avviamento od il suo primo periodo. 

2. Dissenteria irritativa leggera.Diciamo irritativa, 
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perchè, a dir vero, non ciregge l'animo ili chiamar 
quest'altra forma scenica od infiammatoria ; impe- 
rocchè, sebbene la natura dei sintomi în essa, osser- 
vati offrisse una condizione di eccitamento organico 
vitale abbastanza appariscente , tuttavia erano così 
pochi i casi in cui prevalesse un fondo veramente i- 


| perstenico meritevole di cura antiflogistica attiva che 


il foro numero formavauna rara eccezione. 

Meno numerosi nel mese di agosto .e settembre i 
casi di questa forma, o *tipo si resero assi più fre- - 
quenti al soppragiungere dei primi freddi per tornare 
di bel nuovo più rari a datare dal mese di decembre 
e durante la stagione invernale.’ Sembrerebbe perciò 


. che: tanto nel tempo dei forti calori come nel enore 


dell’inverno si facessero sentire nelle truppe analoghe 
cause predisponenti, 

Nella grande pluralità dei casi, la dissenteria irrita- . 
tiva era stata preceduta durante alcuni giorni dalla 
diarrea con coliche, disappettenza ed addolentature 


del sistema muscolare, massime alle regioni dorso- 


lombari, raramente da stitichezza. Entrando nelle cli- 
niche, i malati avevano un aspetto che poco o nulla 
tradiva l’esistenza di questa malattia, molti 1’ avevano 


anzi sopportata più giorni al Corpo senza rinunciare 


ai loro servizi, Dessi non presentavano in modo così - 


sensibile quella prostrazione obbiettiva e subbiettiva 


come nella forma atonica, ma visi riscontrava piut-- 
tosto quella. spossatezza propria, ed io correlazione 
col grado di tenesmo molto più attivo ed acuto di cui 
tutti si Jagnavano. Mancava quindi quel torpore, 
quella tardità néi movimenti, mancavano }e tumidezze, 
le stasi linfatiche ed i dolori alle gambe. Giammai * 
offrivano infiltrazioni venose, e macchie lenticolari 
alla pelle dell’estremità inferiori nè in, principio, nè 
nel decorso della malattia, qualunque fosse per es- 
sere la reazione febbrile. — ! 
Epperciò la fisionomia era poco 0 nulla scomposta, 
meglio animata, ed i malati preferivano lasciare il 
letto e girovagare per lo stabilimento. 
Abbenchè la termomesi cutanea fosse in generale 
più elevata, massime nelle ore vespertine in cui si 
riscontrava sovente un movimento febbrile deciso con 
polso frequente e sostenuto, tuttavia nei casi leggeri 
la sete non era quasi mai intensa. Solitamente la 
lingua ‘offrivasi calda, sovente impaniata alla base, € 
rossa ai margini; pochi provavano avversione agli a- 
}iménti, in molti anzi l'appetito era sostenuto. 
L’addome era trattabile ma più dolente e sensib ile 
alla pressione, massime nelle regioni occupate dal 


- 


- colon, che nella forma atonica. Le deiezioni meno: 


pumerose, quasi sempre precedute da tormini, tal- 
volta «da coliche che si prolungavano anche dopo V’e- 
vacuazione. Le materie deposte erano. più scarse, ed 
offrivano abbondanti mucosità sanguinolenti, spumose, 
ordinariamente commiste -a poche materie fecali, 
non rade volte figurate, massime a malattia inn oltrata 
e dietro opportuno trattamento. Più spesso erano li- 
quide, ed in alcuni casì più gravi assumevano nei 


rà 
® è 


d' a: i* " kat i r 
"o o À 
Dt — 29 
gric [N Pi F, *, 7 4 ; + -, 4 i 
' i 
* i 


> più delle volte ristretto, ed Dane accompagnata 
i da svolazzi di calore alla faccia; talvolta;con sudori 
i passeggeri, ed interrotti da freddo che conseguitavano 
? ogni atto di defecazione. La pelle si. offriva calda è 
‘ Secca, talora con. calore mordicante, raramente con 
sudore mantenuto: La iingua asciutta, sovente im- 
brattata da patina mucosa biancastra 0 giallognola;; 
gusto pervertito, quasi. sempre avversione ‘ad ogni 
sorta di alimenti, persino ai brodi. La sete si faceva 
sentire inteusa con vivo desiderio di bevaude fredde 


primi giorni Pagpetto e l’odore:di lavati di-carne: 
pi in'cui stavano sospesi filamenti glùtinosi :ros:: 
- signi, «oppure: eorpuseoli come di fibrina rappigliata; 
che davano alle: materie una consistenza del pari rito. 
Defecarido sul crudo terreno,.scompariva ogui traccia: 
° di liquido, e non vi restano.che rimasugli, filimen» 
ibsi sanguigni o fibrinosi.. | igbieage 
In generale il tenesmo ‘era ‘assai più pronunciatò: 
e pertinace; ‘ quasi: sempre. ‘sì ‘propagava: anche. alla 
» vescica, producendo, frequente bisogno di orinare. 


n lì loro morale si manteneva’ nello stato .riormale, .{. e subacide. dia CRA, Pa HI (Continua). 
| ‘integre la facoltà. affettiva: e l'energia; dell'animo. RR SARAI III ar 
 Dissenteria irritativa intensa.==Più sovente cotesta ‘f' \ Ea Poni i Ra 0) nat 

radazione non éra' che l'ulteriore peggioramemto rca Lia TERA GA ga 
Ga leggera, @ ciù avveniva il più delle: volte in se: "IRE P ARTE SECONDA dr Aq I 
guito a disordini alimentari, a negligenza od'insuffi® | 3, i | at 
cienza «del trattamento, ovtero, dietro.ripetizione di .| ‘ ATO RSA le. ge > 
cause occasionali. Non ‘erano: però-nari: i casi.in cui 4 Relazione delle Conferenze scientifiche 
| comparendo improvvisamente; :0. previe poche ore di | Si; “(Mese DI AGOSTO, = 22 Lo ME 

- diarrea accompagnata da: coliche; S'inaspriva: repen> dira 
tinamente; ‘ed in due o.tre. giorni saliva al maggio | TORINO, — "Tiozdito di. reggimento Cav. Arena nello scopo — 
grado ‘d’intensità. < uni Î/ae $ diricercaree studiare Je cause della facilità e frequenza delle re- 


In questo: caso:1 pralati. accusa vano: ‘prodeomi assai -|_ cidive nelle malattie, che‘vssebYansi în quesl’Ospedale,, vorrebbe 
Di distinti che difficilmente-si - “riscontravanio; od erano | SoMevare una. discussione in proposito, iniziandole col leggere 
| passati inosservati: nella leggera; — ia ‘Ordinariamente È “nella prossima sedata: una sua memoria: deltaia in lale intento, 
erano ‘borborigrii sussegniti» da, frequenti scariche di | ‘ »Prega pertanto, i } medici capi sezione.a Volergli. ‘procorar.unà 
nota ‘degli ammalali èsistenti. nellè Iora'sale i quali preseotino 
g92; un senso di stanchezza,» di addolentatura IRR dé condizione. di recidività' 0. di replicate riammessioni Rello 
; fn orripilazioni passeggere; e freddo ‘alle estre- Spedale anchîe per diverse malattie. i 

tnità ‘inferiori ‘durante da notte; Ii essia; dispessia, i Sig; Presidebte quindi nello scopo di gettare maggiore tica 
nausee, che si protraevano ‘ida più giorni vTaluni aver in.una questione di tanta. importanza esser il bene del servizio 
vano sofferto più volte di.. stilichezzascdn espulsione o del soldato, ‘vorrebbe che, oltr” alle note state richiéste ai 
‘senza dolore | ‘di sorta di muchi abbondanti insieme , medici. cibi sezione, abbieno parì ‘Jpedici di servizio presso ai 

| alle feci, è- questi accusavano sonni interrotti da piccoli Corpi, a dar una nola déi. militari di ciaschedua- ‘reggimento, i 
A dolorucci; da leggiere: irafitture ‘come punture di aghi Il quali ‘nel decorso. ‘dell anno fossero più velte entrali allo Spe- 
finissimi estése:a tutto l’addome:che non' disparivano < dale, Oitracciò properreBbe Îl sig. Presidente di bominar una 
mai totalme nte; e che avevano” talvolta preceduta da Commissione, la-quale debba! unitamente al sigsCav. Arena stu> 
45.a 90° e piùgiorni. l'esplosione. della di. ‘senterid. diere ia questione e riferirne; A quest’ultima proposta s'oppone 
Enorme era, in questiicasi. la quantità deli daz espulsi, .| il Dott. Pecco, poco: lidente nèi risultamenti degli stoilii fatti da 
tina Commissione, vorrebbe che fosse Tisciato 1 IMearico di tatto 
a e Hic eps Aetegni ciò ‘al Cav. Arena, salvo di nominare ‘la Comn.îssione] più tardi 


- «quando potendo ella avere per, base dei suoi javori.la relazione 
sintomi che tenevano: alle volfe il--malato. per: delle promessa dal-{av. Arena, potrà; con maggiore probabilità di 
} settimane in uno stato intermedio stra da salute ‘e la | baon.esito iniraprendere i suoi studi in proposito. pi 
» ‘malattia Sorvenivano: ad un tratto brividi assai Mmar- i, Dopo alcune discussioni sollevate ‘dai; Signori Cay.. arella, 
-. Cati conùnsensodi aggravamento dotoroso delle mem- D. Mantelli: sBarolfo ed Arena, intorno alle cagioni diverse della 
bra, che:si facevano sentire come comuse, cuisucce- |. recidività delle malattie e ‘delle quali il riassunto sarebbe qui 
E devano frequenti scariche alvinercon tormini, hor- , inutile poiché. le stesse ragioni dovranno poi riprodursi molto 
borigmi. che. seguivano l’Andamento delle: intestina -più a proposito e con maggior sviluppo nel seguito del dipat- 
per fissarsi più particolarmente verso.il retto; e ces- -"Fiea l'adunanza : ‘iriconosse la convenienza d’aspettàre. chie 
sare talvolta dopo d'aver reso alquante materie liquide il Dottore Cav: arena fe abbia presebtata la:ssua mematia per 
stercorali, miste a .mucosità sanguinolenti., Durante dali Mii ag LA Du) | 
a seduta è "reniolta Alle core 3 e 12. | ‘ 
le defecazionii malati «venivano tormentati da. yivo Î 
cociore, È più tardi Ca leriesmo, che si facpya” TA GENOVA. ‘— Letto ed approvato il procegso verbale 5 della pre- 
, guito: snervante, nel mentre che nell’interyallo delle cedente pedata] il sig. Dottorè; Zavattaro- Jesse alvane osser- 
x vazioni intornn alle melaitie da lui curate nél 39° trimestre del 
scariche provayaoo yerso l’ano ed il perineo un senso 


di | 4857. Kra ‘i.casì speciali merita‘d'essere ricordata quella vaga 
i peso come di residue rbaterie Ghe li spingeva a Br «ferma:morbosa, la.quale-se nei primi istanti pareva:promeitere . 
| petutì sforzi inani onde espellerie. 


1 una prossima eruzione alla pelie, dopo vestile sembianze d’una 
; Insieme coi ‘fenomeni siumentovati. subentrava la | febbra ibiermiitente perniciosa-cefalica,; ed in ullimo:trasfor- 
— febbre assai risentita. con. polso frequente, celere, iL : mossi jn meningo-cerebrite , come dalle lesioni ‘anàtomo-pa- 
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tologiche ritrovate nelle sierose e nella sostanza SAREI fa - 


dimostrato. Ò 

Un'esatta statistica annessa al rammentato seriito dimostra il 
movimento trimestrale della sezione. 

ALESSANDRIA. — Il Presidente intrattiene dapprima Vada- 
nanza sopra alcuni affari risgwardanti il servizio dell'ospedale 
e-de’ Corpi. Il Doit. Bulhod presenta quindi ‘alla riunione un 


| ‘individuo ricoverato nella sua sezione ed in osservazione per 


e. N 


sospetto di simulata mutulia. Uditi i riferiti anamnestici i me- 
dici riunili passano ad esaminare il.sedicente ammalato. 
Apparisce un'uomo di buona costituzione di corpo, di lempe- 


| ramento sanguigno-linfatico, con tutta l'apparenza della salute. 


Esaminata diligentemente:-la bocca, non vi si simarca il più. pice- 
colo diffetlo.: le lahbra, l'arco alveolare; i detiti; tutto perfetta- 
imente:normale, la lingua si muove liberamente'iniutti i sensi, 
il frenulo di-questa è regolare, nè il più piccolo sconcio appa- 
risce sia nell’ugola, sia nelle tonsille, come pure nel velo pen- 
dalo del palato e nella faringe: interrogato il sedicente amma- 


lato, mostrava di intender perfettamente quanto g gli si dice an- 
che a voce sommessa. 


Il dott, Muratore, al cui Reggimento appartiene l’Aleasia, di- 
chiara che quest'uomo ba sempre parlato fino a qualche giorno 


. fà: che era bensì balbuziento in grado leggero; ma che è bene 
maturale che se fosse stato mutolo, nè alla Commissione di Leva 


nè alsuo apparire al Corpo sarebbe stafo acceltato. 
Le quali cose tutte prese in considerazione, vista la regola- 
rità degli organi interessati alla favella e riconoscinto, il grado 


‘lodevole d'intelligenza deil’individuo, unanimamente ladonanza 


emetteva l'opinione che si lrattasse di simulazione. 

Natta l'ora tarda, si scioglieva la seduta. ® 

CAGLIARI, — Il presidente dato termine allatettara della sua 
relazione intorno alla meningite cerebro-spinale, lesse pure le 
due storie di perniciosa algida già riportate nel Giornale ( nu- 
mero 38), corredandole di quelle-osservazioni e proposte i- 
gieniche che alle dette storie fan seguilo. 

CHAMBEIRY — Il presidenteimprende adiscorrere delta gra- 


: vezza di molte malattie che si sono presentate negli ullimi giorni 


‘all'ospedale’ nella sezione di medicina da'lui diretta e fa rimar- 
care ch’esse presentavano la sintomatologia delle febbri esan- 
tematiche senza pertanto che si scorgesse alcuna eruzione par- 
ticolare cutaveainvadendo.il male con qualche rapidilà ed assu- 
mendo hen presto caratteri di molta gravezza, interessando i 
priocipali. centri nervosi massime nei soggetti di abito epatico 
e fibra lassa. Raccomanda-quiodi ai colleghi che fanno il ser- 
vizio di quartiere la‘massima sorveglianza sulle malattie anche 


“di leggier momento e gli eccita a spedirli tosto all'uspedale per 


essere curati. sr DIS 


Avverte che si presentò pure qualche caso di vaioo!o, il quale | 


‘malgrado la forle eruzione postulare, pure terminava favore- 
volmente e cita alcuni individui in attnalità di cura. 
Riferisce quindi il caso del soldato. Perotti del reggimento 


--Cavalleggierì d'Aosta affetto da augina tonsiilare con grande 


compatimento de’-centri nervosi; né traccia ini brevi parole il 
quadro sintomatologico, il rapido decerso; l'alliva cura ma in- 
vano opposta, avendo dovuto il Perotti soccombere alla vio- 
lenza del male. E ricordati i reperti mecroscopici, ne trae al- 
enne considerazioni nello scopo di spiegare la canea della 
malattia ed il suo rapido e fagesto esito. Egli ne ripone la 
causa in nna lesione dall’asse cerebro-spinale, e sei principali 
fenomeni oflertisi dapprincipio furono’ quelli di un’ angina 
membranacéa crede questo non fosse allro.che nn epifenomeno 
della condizione morbosa cerebro-spinale anzichè una malatiia 
essenziale, perchè ignasti rinvenuti nello sparo del cadavere 


‘alla regione gutturale non-erano in se stessi sulfisienti a 


spiegare Îa- morle perchè la respirazione non era impedita, 
donde ne viene per necessaria conseguenza che la dispnea an- 
ziechè da ostacolo meccanico doveva attribuirsi al diffetto d'in- 
‘nervazione. aa Î 

NIZZA — Il presidente discorre nevi ie intorno ad un 
fatto di enuresi nofturna; gravemente sospetta di simulazione 
ed espone in proposito i.suoi pensamenti e. le sue convinzioni 
confortate dagli esperimenti tentati e dalla cura invanoiniziata. 

ll dottore ‘Alfurno divide sul proposito l'opinione del presi- 


dente, e ricorda all'uopo i precetti dagli autori formulati su d 


tale materia, facendone applicazione alcaso concreto. Sarebbe 
opportuno qui riprodurre la discussione sollevatasi, se non 
fosse l’emmalato tutt'ora ‘sottoposto a:novello esame, e pereiò 
necessario lasciire a chi dovra pronunciare giudizio libera da 
precedenze ed iniera l’azione. , 

NOVARA — } Presidente prende la parola Talon fai ini im 
alcune-considerazioni aduna storia di Uretro- Cistite blennorra- 
gica letta in altra conferenza dal dot. Malvezzi. Ricorda quindi 
j.gravi dissesti gastro-enterici suscitati.da/pochi grammi di bal- 
samo copaive, e si fa ad interrogare’se ad inopportuna ammi- 
nistrazione di tal rimedio, se alla dose prescritta, oppure alla 
qualità o ad una particolare KUpsineneala debbansi attribuire i 
suacennati scomncerti: — : 

‘ Coll’appaggio della pratica s sua esperienza stabilisce l’oppor- 
tunità dell’amministrazione del balsamo copaive al. primo esor- 
dire della biennorragia; assicura con fatti che nessuno altro 


rimedìo può surrogare il balsamo copaive, lorchè di buona qua- 


lità, sia per frenar i sintomi flogistico-irritativi, quali le doglie 


| l'ardore;l’incordatora, le erezioni, ecc, sia per togliere alla se- - 


‘erezione muco-purulenta quell’acrimonia di cui è 
gente lo stato di acutezza della blennorragica. * 

Per quanto ha rapporto alla dose la dice minima a paragone 
di quanto ci viene .inculcato da Velpeau, Robert, Ricord, Gia- 
comini ecc, i qoali ne preserivono perfino 50 e piùgrammi nelle 
24 ore. Parla in tetzo luogo delia special avversione, che molti 
ammalati hanno al balsamo copaive che. chèmascherato ne sia il 
ripugnante suo odore.da sostanze aromatiche, e crede poter si- 
mile avversione per se sola dar luogo a nausce, vomili ecc, Es- 
sere un fallo positivo, che nella generalità dei casi il balsamo 
copaive promuove l'alvo, ma contuftociò nnn crede potersi ri- 
ferire a questa sola causa gravissimi sconcerti osservati nel 
Boi, e liene per certo dover i medesimi essere attribuiti alla 
qualità stessa delrimedio. Parlando poscia del complesso ge- 
nerale dei sintomi esservati in quest’individuo nota quanta 
analogia presentassesoimedesimi can quelli che tengono dietro 
alle gravi emorragie, locchè si spiegherebbe sia per l'immensa 
sottrazione di principi che.doveano concorrere alla sanguifi- 
cazione, sia per la possente scossa che Si ebbe a ricevore il sì- 
stemma-nerveo, » © .'> - 

Passa quindi a rivista i varii metodi curativi della bilavcira: 
gia; inîeziooi astringenti, iniezioni più o meno caustiche, uso 
interno dei balsamici ecc, e dopo aver fatto cenno di quanto 
ebbe a rilevare nella:sua iunga pratica conchiude colidare la 
preferenza al balsamo copaive, riserbando le iniezioni legger- 
mente astringenti per ultimare la cura quando it balsamo non 
l’abbia resa compiuta, quando cioè. vi rimane ancora quelle 
picciole gocette mucose, contro le quali siffatta sostanza ha 
presso che nessun’ azione. A n ) 

Continuando Ta lettura di questa storia, il medico divisionale 
fa punto là ove il Boi rientrava all'ospedale per Orchite; @ 
quivi si fa a chiedere se questo nuovo malanno fosse veramente 
‘ l'effetto della blennorragia, oppore se restate da altra causa 
ne percoresse i suoi stadii indipendentemente daila DIRUNOE: 
ragia. e e 
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Passa ad esamele varie teorie con cui si spiega lo sviluppo 
dell'orchite blennorroica arrestandosi în particolar modo sulla 
diffusione dell’ infiammazione dell’ urelra ‘ai dutti eiaculatorti, 
da questi alle ghiandole seminali, quindi al cordone:delferente 
epididimi, testicalo ecc... Tocca come l'infiammazione pel per-_ 
correre tale strada, talvolta non lasci manifesta traccia del suo 


passaggio; e solo dii sentore di sè lorchè giunse all'epididimo; — 


soggiunse però essere questo un fatto eccezionale poichè nella 
generalità dei casi il cordone PAREEANC O, partecipa dal più al 
meuo di tale malanuo. = SI ù 

Si fa in seguito a notare le circostanze in.cui il Bo ebbe a Fi- 
sentire le prime ‘doglie ali’epididimo, cioè lorquando spiecava 
salti, e quivi si Ta a discorrere dell’orchite traumalica, nota . 
alcune di fferenze essenziali fra questa e la blennorroica, si irat- 


tiene. ip special- modo sulla maggior ‘facilità di vedere risolto” 


ì completamente l’indarimento epididimo che le tieni dietro, ri- 


soluzione che ben ‘di rado si osserva nell’orchite blennorra- 
gica se nonche dopo trascorsi cpiù.e più mesi. Discorre della 
strettà correlazione che v'ha tra ‘Porchite ela blennorragia lor- 


. * chè questa diè luogo a quella; come l’andamento-dell'ona pro- 


% 


PC 


coda sempre in ragione inversa del decorso dell’ altra, | riassume 
il decorso tanto dell’epididimnite e della blennorragie:da cui era - 


affetto il Boi per conchindere che A parer suo ‘queste due ma- * 


lattie eranò affatto ‘indipendenti’ l'una dall'altra; cioè che l’or- 


, Chite nella sva origine; decorso ed esito fu una: spira 
. thite traumatica tult'affatto indipendente dalla blennorragià.. 
Finalmente dà un breve-cenno del’emorragia'uretraie osser- 


vata nel Boi, e toccando i varîi siotomi che c’'indicano la sor- 
gente “dell'emorragia, lorchè il sangue esce dal mento orinario, 
conchiude col dire che il diagnostico prestabilito Îion ammet- 
leva nel:caso nostro alcun dubbio. ° 

Il dottore Malvezzi prende la Bacala per ‘far osservare come 
egli avesse fin ora creduto miglior consigficîl far prendere \in 


qualche ‘ purgante all’amministrazione del balsamo copaive, - 


* 


trattandosi di blennorragia, al che il medico divisionale ri- - 


sponde, che il pratico-deve andat ben guardingo nell’ ammini: -. 


strazione dî purganti lorchè si tratti d'rofiammazioni che hanno 
sede nell’apparalo genito:orinario, eciò per la semplice ragione 


— della vicinanza e correlazione anatomica {ra Pullima porzione 


di questotabo c;o quell'apparato. © 
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Organizzazione Sanitaria e medica 


tamil > Della Russia aa 


— Come Lutte le amministrazionie lutti i Corpidi questo 
Stato l’organizzazione sanilaria e-medica è retta»con re- 
golamenti ed a gerarchia da-un estremo all’ altro dell’im-. 
pero. Vha un’amministrazione. centrale al ministero degli 
‘interni. Questa si compoue del dipartimento medico, di 


quello degli approviggionamenti nerteDe -farmaceutici e del - 


L 


‘ Consiglio medico. - \ 
— In ogni capo-luogò di governo vi ha un comitato lo- 
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cale incaricato di tutto ciò chè ha rapporto alla pubblica 
salute. Questi comitati sì compongono d'un’ ispettore, me- 
dico graduato con dieci anni per-lo meno di servizio, egli — 
ne è presidente; d'un chirurgo operatore, d'un osteltico, 
e di più al Caucaso ed in Siberia, d'un veterinario. 

-— Il comitato di San Pielroburgo.s "intitola fisicato (phy- 
sica) quello di Mosca banco nazionale (Comptoirnational). 
I lorò ispettori s’appellano fisici della città; hanno tutti 
ad una vece un diritto di protezione e di sorveglianza 
(quest’ultima giunge a riguardo delle. persone-fino alla 


Sospensione) ‘sugli. uomini.e le cose che.si rannodano all’ 
arte di. guarire. Questi comitati deggiono. propagare la 
‘ ‘vaccina, prevenire le epidemie e le epizdose,redigere nna 


stalislicamedica,fisico- lopografica dei loro governi svegliare 


- alla qualità de' commeslbili, constatare i casi di aliena- 


S nari. 


zioni mentale, e darei soccorsi dell'arte a tutti Chedi re- 
clamino.» 0° “I prat 444 


— L'esercizio. della medicina È sottoposto. ad auloriz- 
zazione preventiva delle facoltà delli impero, è quella mi- 
sura s'estende Dani oculisti, dentisti, Jevalrici ‘e veleni 


Pa 
Mi 


-- I doveri del a come 0 queli di ogni suddito russo, 
sono tracciati dalla legge: Sutr» 
— Il dovere principale del. Tac dice - “questa; è il 
dedicarsi al suo.8imilé, è l'affrettarsi.a portare un soccorso 
‘efficace dovunque: è necessario, senza Mianzionita di per- 
sone. Ro | 
‘— Le ordinazioni devono essere sscrille in-modo leggibile, 
_ Qualunque ciarlatano sarà scacciato se straniero, col- 
pito d'ammenda e d'una pena car poraleserusso. L’ammenda 
colpirà pur coloro che avranno usate de suoi servigti. 
— ‘L'ordinazione che trae a morte l'ammalalo assog- 
getta il medico, benanco in: esélusione d’ogni premedila- 


Ta vu 


ded 


zione, a procedimento ‘eriminale.» -. 


=. I'medici sono de funzionarii pubblici, Spara per 

«governi e-distrelli; ricevono-uno stipendio; oltre il-diritto 
‘degli onorarii, sui quali.avvi una lassa. i 

— In compenso devono ttattare gratuitamente gli im- 
piegali del. lorn dipartimento ministeriale, e deggiono di 
più nelle-cìltà dare gratuitamente cura agli ufficiali d'ogni 
grado, feriti nelle campagne del 4813, e 4814, 
>. — Un:capitolo curioso è quello che regolal’omeopalica. 
Ta legistazione’ russa -traccia intorno ad essa un cordone 
sanitario; senza proibirnel’eutrata nella frohtiera, prende 
delle precauzioni-come se fosse sospeltà. a suoi occhi d' 
avvelenameoto permanente; È così che esige che si -con- 
-sérvi. un. dupplicato, non solo delle ordinazioni {regola 
. questa generale), ma ancora delle preparazioni del me- 
dico omeopalico onde possa ngriòra essere colpito e punilo 
‘ sé commelte un'imprudenzà, sconcia od uccide il suo am- 
malato. parta 2 Li sai 

+ La farmacia & organizzata vficia Imente come la me- 
dica, è dh "% ara o ia 
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in capò. 


Palpando i” addome:s’incontrava il più delle volte 
disteso da gaz e doloroso massime alla régione ileo- 
cecale, al colon trasverso, e più ancora alla sua in- 
flessionenella fossa iliaca sinistra. La pressione an- 

«che leggera vi risvegliava dolori ‘assai risentiti 
. propagandosi a tuttalaregione ipogastrica provocavali 


- talvolta immediato bisogno di defecare e di orinare. 


Dopo trascorsi tre o quattro giorni in taluni il biso- 
gno di'evacnare si faceva sentire ‘si può dire conti- 
nuo, ed ib menomo movimento essendo cazione di 
| scariche ‘si studiavano di rimanere immobili, ‘otdina- 


sche 7 


riamente adagiati sul dorso. Il tenesmo retto-vescicale | 


‘diveniva in questi soggetti incomodante all’estretno. 

Nei casì più gravi e quando.la malattia si'diffondeva 
alla sezione superiore del tubo 'gastro-enterico acca- 
devano eruttazioni e vomiti' spesse fiate di muchi eè- 
latinosi, colore di caffè e. di abbondanti materie. li- 
quide, verdastre, biliose. Nan:rari erano perciò È] fatti 
in cui impigliandosi anche il fegato si notavano seni 
di spandimento ‘biliare nellintiero- ‘organismo, ossia 


l’ittero, il quale seguiva ordinariamente le: fasi” della. 


dissenteria, e formava ben raramente una complica- 
‘zione di qualche importanza. 
Le materie evacuate per secesso, conservano ge- 


© neralmente i caratteri notati nella leggera, ma col. 


* ‘progredire della malattia scom parivabcu sovente ogni | 
‘traccia di feci non rimafiendo al fondo del vaso che | 


‘mucosità sanguinolenti, o puro sangue, per mostratsi 


di bei nuovo al suo declinare higio, ‘giallognole, ver- | 


_Qastre, talvolta fetenti e figurate, e ‘quando la dissen- : 


“teria era stata preceduta-da costipazione dell’. alvo, 
‘persino indurite, e sotto forma di sibali. 
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Se il ritorno * 


nane feti si maritàniera ORIANA con iodio db: 
gHaltri sintomi era‘generalmeritò indizio di i 
Fisoluzione. ii i SAI sd 


‘Si è in questo periodo che si 'constalarono con più 


“di frequenza quelli abhormi prodotti intestinali*sotlo 
‘forma di pséudo- membrane, ili sostanze ‘celatinose 
“Ginericce, rossigne, fibrinòse, talora ‘d’ aspetto‘ car- 


‘ifregolari, di odore cantrenoso; in'cui si sarebbèro 
‘tette traccie della muca intestinale. Nello stadio più 
intenso si fiscontrarono pure. in alcuni inalati depo- 
‘sizioni' di materie omogenee, quasi finurate, di un 
‘higio giallo sporco, néeastro; di un fetore cadave- 
Toso insopportabile, analoghe ‘ai prodotti dell’omento 
cancrenato, deposizioni chè solitamente non perdu- 
ravano aldilà d’un ‘giorno 0 due, enon costituivano 
iper .nutla un:segno di esito infausto: ui ta 
‘:. In generale pero le evacuazioni eranò nolla grande 

“Maggioranza dei casi di natura ‘è colore assai varia- 
bile, costituite cioè da muchiì filamentosicommisti ad 


una sostanza liquida; verdastra formata da bile, op-. 


pure a meterie:mucose-purulenti con tar ghe cuuere- 
‘zioni albuminose; ‘striate di'sangue fiuidé, ‘0 mesco- 
late-a piocoli coagoli neri. Questi ‘prodotti Intestirali 
erano: non'irade volte accompagnati di pretto ‘sangue 
fluido, ven'oso:0 ‘separato dalle feci, massimo in prin- 
‘cipio’!di malattia; se questo fenomeno péersisteva du- 
rante il suo decorso, tanto più se sotto forma di grossi 
coagoli. ‘isolati, ‘difficilmente il malato guariva, Pare 
perciò cho ‘in’ quest’ultirno caso esistessero lesioni 
anatomiche importanti nelle sezioni superiori delle 


“n1òso, Qqualetie rara volta ‘di veri lembi membranosi ca 


intestima; e che quando era fluido si trovassero nella . 


regione ‘inferiore, Però la palpazione praticata: lungo 


l'andata dei colon risvegliando dappertutto dolori as- |; 
sai intensi:non permetteva:di rintracciare unalocalità - 


bastantemente circoscritta. Una sola volta ebbi 0cca- 
sione di notare alla regioria cecale una tumidezza stra- 


ordinariamente sensibile e dolorosa che si esacerbava ‘ 


sotto-la più leggera pressione, è col:decubito laterale, 


eni tenne diétro Vevoluzione di un tamore evidente- 


mente:formato da stasi di materie fecali, il quale de- 
‘terminò Yinfiammazione -del tessuto cellulare: della 
fossa: iliaca corrispondente, quindi un vasto ‘asces$o. 
«che terminò colla morte. Ma.in generale lo. ripeto, 
‘da poi.non si osservarono cotanto frequenti i:casi:di 
«quelle dissenterie: gravissime, accompagnate da stra- 


«Ordinari fenomeni morbosi, che. si leggono descritte 
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da quelli che studiarono questa malattia nei climi 
caldi e nelle regioni tropicali. 


Ad ogni modo quando la dissenteria tendeva ad ast È 


sumère nn certo grado di gravezza ed intensità anche 
la reazione febbrile, ed ‘i sintomi generati sì rende- 


vano assai più vistosi, ed assumevano caratteri irrita- 


tivi ed infiammatori meglio determinati. La lingua si 
faceva arida, rossa ai margini, i denti fuliginosi, la 


da — 


sete più incalzante, l'addome teso e doloroso. Pro- | 


gredendo quindi la malattia le evacuazioni si facevano 
più scomposte e le materie più degenerate; cessara 
talvolta quasi per intiero il tenesmo, il polso: si sen- 
4iva più sireito, debole e accelerato; s’ìÌmpegnayano 
le facoltà intellettuali, e se le cose non cedevano dopo 
pochi giorni, svanivano i dolori con aggravamento 
de’ sintomi generali, edi malati soccomhevano ora con 
i segni di cancrena intestinale, ora di seritonitide, 
sovente con quelli di diffusione alle meningi, per- 
correndo in questo caso un più 0 men lungo stadio 
tifoideo. Rarissimamente notavasi un esito d’esauri- 
mente analogo a quello accennato nella Giasonteni 
atonica-intensa. di 

Più comunemente però mediante una cura appro- 
priata, ogni sintoma si modificava favorevolmente, le 
deiezioni isi rendevano più normali, meno frequenti, 


sn 


‘più colorate; scomparivano per conseguenza tanto le 


vestigia sanguigne, come ogni sensazione’ dolorosa 
all’addome; tornava l’appetito, ed i ‘malati dopo 15 0 
20 giorni entravano in convalescenza, la quale era 
sempre piuttosto lunga, e molto proclive alle rica= 


; dute. Chè anzi cotesta tendenza alle recidive, od alla 

. «rinnovazione di alcuni dei sintomi dissenterici mas- 
 sime in seguito ad errori di regime alimentare faceva 
° sì che molti malati non ostante ogni cura per parte 


del medico passavano facilmente allo stato cronico, 
il quale costituiva e costituirà sempre uno degli esiti 
sgraziatamente troppo comnni ugi militari, attesa la 


loro conoscinta IAein nell’abbandonarsi ad ogni 


sorta d’imprudenze. © 


Ora investisando il spanne si veniva ordinaria- 
“mente a.conoscere che i malati assaliti di preferenza 


dalla forma drritativa non avevano per anco sofferto 
rnalattie di qualche entità dopo la loro entrata în cam- 


‘pagna, ‘cho generalmente erano soggetti robusti, hen 
costituiti, il più sovente appartenenti alle armi spé- 


ciali, massime ai corpi amministrativi, oppure soldati 
di confidenza od occupati in servizi meno gravosi, 
soggetti, in poche parole; nei quali le cause comuni e 
generali. erano state rintuzzate e modificate nei lorò 
effetti dalla resistenza organico-vitale, attesoché la 
loro fibra non aveva subito tutta intiera quella meta- 
morfosi di degradazione che sì notava nei malati toc- 
chi dalla forma atorntcu. La dissenteria perciò trovan- 
dosi, per. così dire, impiantata su di un fondo miì- 
gliore, poco 0 nulla deviato dallo stato normale, 
procedeva ne’ suoi fenomeni con segni di vistosa rea- 
zione locale e generale, analoghi a quelli ehè accom- 
pagnano i.processi irritativi e flogistici. Diciamo ana- 


loghi e non identici, .avvegnachè non sapremmo tro- 


ì 
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vare In patologia nomi 0 dati anatomici abbastanza 
caratteristici e veritieri onde esprimere uno stato 
morboso che non éra un’iperstenia, ma che poteva 
segitire esiti imprevedibili dell’una'e dell’altra natura, e 
che difficilmente si riescivaa combatterlovon compensi 
terapeutici di una sola e medesima azione dinamica. 

Abbiamo. dato un quadro succinto dei sintomi 
principali è più comuni che accompagnavano Ja dis- 
senteria da noì sofferta in Crimea senza punto pre- 
occuparci di quanto scrissero persone più o meno 


‘autorevoli, de quali studiarono la medesima malattia 


in condizioni di clima, oppure d’igiene affatto diffe- 
renti dalle nostre. Saremo perciò scusati se non vi 
abbiamo trovato motivi su‘cui fondare a loro imita- 
zione più numerose varietà, e fatte molteplici divi- 
sioni. Chè anzi riflettendovi sopra gli è facile avve- 
dersi che avremmo potuto ridurre questa descrizione 
a due tipi soltanto, cioè afonzco ed irritativo, senza 
punto mancare. alla verità. Se adunque abbiamo ce- 
duto al bisogno di aggiungere delle gradazioni si fu 
in vista delle facilità e chiarezza che ne sarehbe ri- 
donato a. me nell’esporre, ed al lettore nel racco- 
gliere il vero concetto. 

Del resto sappiamo benissimo .come Stoll divide 
la dissenteria in infiammatoria, biliosa, putrida, in 
febbre biliosa dissenterica. Che Zimmerman descrive 

una dissenteria infiammatoria, una biliosa putrida, 
€ poi una febbre dissenterica. Così pure Fournier e 
Vaidy, i quali studiarono questa malattia nelle Armate 
durante le gnerre della repubblica e dell'impero ne 
fanno due tipi principali, <nfiammatorio uno e mali 
gno l'altro, suddiviso il primo in mwucosore Qilioso, 
ed il secondo in lifordeo, adinamico, alassico è com- 
plicato. 

Lo stesso Cambay, il quale scrivendo in questi ul- 
timi anni sembrava volesse‘ svincolarsi dalle vedute 
speculative de’ suoi predecessori, e seguire le sole 
norme dettate dalla pratica osservazione, ha ciò nul- 
lameno descritto una dissenteria acuta semplice, 
un’altra leggera ed una terza grave ; quindi spingendo 
più innanzi le sue investigazioni si credette autoriz- 
zato a fare la dissenteria lemmonosa, l’adinamaca, 
Vatassica, la tifoidea, Vepatica è la scorbutica; ma 
meditandovi sopra attentamente molte di queste di- - 
visioni ci parvero piuttosto sottigliezze scolastiche 
che non entità patologiche meritevoli cli Sar NForRe 


distinzione. 
Altri scrittori classici, quali ad esempio Torti, Mor- 


ton è P. Frank distinsero pure una dissenteria inter- 

mittente, che noi crediamo una delle varietà"più co- 
muni nelle truppe in campagna, ma come giusta- 
mente osserva Valleix queste specie di dissenteria 
non hanno fondamento che in alcune complicazioni 
accidentali, come quella chiamata esantemalica, rist- 
polato»a, miliare, verminosa; oppure riposano su di 
un sintoma di ben minore importanza, e la moltipli- 


‘ cazione delle varietà serve piuttosto a confondere che 


non a rischiarare argomento (1). 


° (1) Guide du Med. praticien, vol, 1, pag. 21. 
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Obbligati noi dalla stessa natura della malattia, e 
dalla differenza dei sintomi a stabilire due forme di- 
stinie non potremmo negare la necessità e Yimpor- 
tanza di altre divisioni the accurati osservatori pos- 
spno avere adottate, imperciocchè pretendere che una 
dissenteria epidemica svoltasi in Italia, Francia, In- 
ghilterra od'in Crimea dietro peculiari inftuenze en- 
demiche, sporadiche ed epidemiche rassomigli per- 
fettamente alla medesima malattia osservata nelle In- 
die, nelle Antille, nei possedimenti inglesi, francesi 
odiolandesidellAsia sia fra soldati-e coloni trapiantati 
fuori del loro paese ‘natio, sia fra popolazioni indi- 
gene ed abituate al elima, parci nè giusto nè ragio- 
nevole. In ciò concordano i pratici più assennati di 
questi ultimi tempi, ed a ciò accennava prima di loro 
lo stesso Sydenham, it quale comecchè dissentisse su 
altri punti da’suoi predecessori, ‘tuttavia così seri- 
veva a tale proposito: in hisiguas incolimus regioni- 
bus quomodo se habeat dissenteria quam. jam depin- 
ximus sì ad illas referutar, que alii, annis infesta- 
bant, mihi incompectum. est, cum fieri quidena possit 
ut varie enascantur dissenteriarum: species diversis 
costitutionibus proprice, et que proinde mmedendi 
mathodum in aliguibus diversam sibi suo jure vin- 
dicent (4). Però ilvoler fare di qualche caso speciale 
osservato nel. decorso di un'epidemia, di'una grada- 


‘zione in più ed: menodei ‘sintomi o di'una non fre- 


quente complicazione altrettante divisioni; è lo stesso 
che attribuire alla dissenteria un’importanzarod una 
maniera di essere:che non trova riscontro im nessuna 
delle malattie contenute nei quadri di nosologia. Si 

Guidati perciò da queste considerazioni ‘noi «ab- 
biamo giudicato bastare al compimento dell’nostra 
descrizione l’aggiungere le seguenti dilucidazioni. 

3° Esito, complicazioni econseguenze: della dissen- 


- Lerîr, — Faremo poche ‘parole intorno a queste acci- 


dentalità che soglionsi incontrare nel decorso di ogni 
malattia, giacchè; siccome segnano bensoventenuove 
ed imprevidibili fasi patologiche, ‘a ben dilucidarle 
sarebbe necessario sortire.dal nostro argometito e di- 
-longarsi oltre ai confini che ci siamo proposti. 

La dissenteria che abbiamo descritto offre in gene- 
rale i medesimi segni essenziali, ‘@' caratteristici che 
sì sono notati in utte'lé epidemie ‘dissenteriche stu- 
diate in epoche diverse ed in climi i più opposti. Qua- 


lora però si consideri l’importanza che ogni ‘scrit- 


tore ha creduto di dare ad alcune divisioni, o forme, 
si è inclinati ad ammettere che, oltre a qualche mo- 
dificazione nell’acutezza e gravità di @lcani sintomi, 
o Ja prevalenza di altri, vi abhiano incontrato un'ge- 
nio od una condizione patologica particolare ché li 
consigliò ‘a scostarsi dalle vedute degli OSSCEYRIOH 
che ft hanno preceduti, dali 

Gii è un fatto che il più delle volte, massime nei 


\._ Casi sporadici, la dissenteria costituisce una malattia . 


di poca, a nessun’entità e riesce difficilmente mor- 
tale, nel mentre che si viddero. epidemie dî una mici- 
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fi) Op. Med. Esizìione di Ginevra, vel Ti pero 119. 
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| dialità spaventosa. Un rapporto letto all'Accademia, 


di.medicina di Parigi intorno alla virtù curativa, di un 
rimedio proposto dal dottore Fave contro la dissen- 
teria che-dominava inell’Algeria ci fa conoscere una 


lettera.inviata.al ministero della guerra dal signor 


maresciallo Buggaud, la quale mette. in evidenza-come, 
la dissenteria possa in date circostanze assumere. ca- 
ratteri della più alta gravità. Dowloureusement affecté, 
diceva il signor maresciallo, des raruges - cruets de 
celle mubtadie sun nos soldats; frappé du pew de succes 
de la méthode curative dirigée contre elle dans mos 


s- 
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hòpitaux je.crus devoir provoquer l’eramen de ce ne» 


mede nouveau, ec. ge.; e sul chiudere del suo rap- 
porto il relatore aggiunge ancora: la dyserterze épi- 
demique des pays chauds est une maladie su grave, 
elle fait tanti de navages dans notre armée: d’Afraque, 
que Lom nesaurati op encounager ceuo. qui se limrent 
tv des recherches isur le lraitement qu'on doit lui op- 
poser dans ses :diverses periodes (1), Infatti il-dottore 
Gamhay .diée ehiaramente: d’apres noire pratique, 
elle ( dysenterie ) cause da mort chez les soldats, envi- 
ron rune fois.sur quatre; mais la mortalité . sergu 
moins forte.sì Von peuvai, envoger tous Les dysen= 
Iérigues, quiront éié gravement atteints, PASS S1x 
maîs en Franes:(2), 

vPerp non..solo ngi climi dui riesci talvolta assai 
micidiale; ma ben anche nei temperati. 
«Leggiamo in. un rapporto ufficiale del signor Gaul- 
tier (de. Claubry sulle epidemie che hanno dominato 
in Francia.dal 4841 al 1846; che rispetto alla dissen- 
teria: la. proportten des morts aur malades, qui en 
moyenne atted’un Sme a pareiliement beaucoup varie 
de départementià département, de commune a com 


mate; ayani élé tantotd’un 20me seulement, et quel. - 


quefois de lu moitié du nombre total des malades (3). 
Fortunatamente per noi l’epidemia di cui stiamo.06- 
cupandoci era assai più mite, edi casrleggeri for- 


mavano la gran maggioranza sia-nella forma alonica - 


che nell’irritaliva, | cè I 
In appoggio di quanto veniamo dall’ asserire ripfo- 


duciamo la cifea totale. del movimento dei. dissente-. 


rici estratta dai rendiconti mensili degli ospedali. di 


(1) Questo felice ritrovato del dottore Faveiche SBLE la for, 


tuna, d’interessare la filautropia del signor. maresciallo e che - 


ottenne tu rapporto cotanto favorevole all’ Accademia di medi- 
‘cina era appoggiato a 190sservazioni ed'a 18 attestazioni, tutto 
dument legalisdès!!. “Eccone intanto la formole pei sno ‘natio 
linguaggio ( Abeille medicale). v 
P, Ecorce de chéne vert, Dia gcorce noire 3 iraminee ; pare 
tie spongieuse-de l'eglantier f gramme; scille en poudre 49 (2) 
 centigrammes; vanille 5 contgrammes ‘ amidon 7 décigram- 
mes. 4 DI 
> De:d dd grammes: de cette composition dev fois par jowr que 
l'on ‘prend avec les aliments, une le matin et D’autre le soir; si 
elle est vomie on diminue la quantite. n 
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Avverto però il lettore che per quanle ricerche i io abbia fatto © 


onde assicurarmi della sorte di. questo rimedio non pervenni 


° a-sap®irne più nulla. Patrncinato da tali’ autorità» ho ‘tattavia 


_ creduto von Jasciario ignorato. 5 ì 


(2) Op. :citatpag 110. ne 
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(3) Journ. des connatssances med. chir: NELice) du 120 deceme i 


Crimea, e di quelli sul Bosforo, da cui il lettore 
meglio che da altri argomenti potrà con tanto più 
di giustatezza arguire intòrno all’indole molto meno 
micidiale della nostra epidemia se avrà ‘cura di tener 
conto di tntte Je contrarietà che attraversano i servizi 


sanitari ‘anche ‘è meglio intesi in tempo di guerra. | 


Avvertiamo però che nella presente statistica sono 
insieme registrati soltanto i casi primitivi ed idiopatici 
di diarrea o dissenteria, e non quelli che. posso- 
no essersi manifestati nel decorso od al seguito di 
un’altra affezione, siccome avviene durantel’influsso di 
ognì epidemia. Il numero di cotesti casi secondari 


abbenchè ragguardevole, atteso che persinn-le ma- > 


lattie esterne erano frequentemente molestate da 
questa complicazione, non potrebbe tuttavia per qua- 
Innque diligenza si faccia somministrare che dati 
_incertissimi a motivo della loro poca importanza pa- 
tologica in confronto della malattia principale per 


cui il curante non modificavanei registri l’inserizione, 
della diagnosi, tranne nei casì più gravi, cioè quando’ 


da complicazione la dissenteria si mutava in fatto 
morboso dominante. AL 

Dal' mese di ottobre 1855 
1856 cioè nello spazio di sette mesi fur'ono ricevuti, 
e curati negli ospedali di Crimea in'totale 1341 dis- 
senterici, v “diarrnici, dei quali sotcombettero n. 17, 
Ma siccome un numero assai rilevante di questi ma- 
lati, venne diretto, non appena ristabiliti, 0 non an- 
cora affatto guariti dagli stabilimenti. sanitari. della 
Crimea su quelli situati sul Bosforò,-ragion vuole si 
mettano a calcolo di questi 4344 malati anche le per- 
dite toccate durante questo tratto di tempo in questi 
ultimi ospedali. Ora risultando. dai quadri statistici 
mensuali che.dall’ottobre 1855 sino al mese d'aprile 
inclusivameote perirono di questa malattia sul Bo- 
sforo n. 53 malati, sommando perciò insieme questa 
cifra con quella rappresentata dai deceduti in Crimea 
Si avrà un totale di 70 ‘morti su 13%1 curati (1), e 
“ quindi una mortalità del 5, 2 per 0j0. Resta inutile 
l’osservare che cotesta cifra della mortalità potrebbe 
ancora venire sensibilmente ridotta, se si aggiunges- 
sero nel computo generale dei curati anche quegli 
altri malati non provenienti dagli ospedali della Gri- 
mea, oppure che partiti di là con altra infermità pos- 
sono in seguito essere stati assaliti dalla dominante 
dissenteria, massime dopo una difficile traversata di 
mare, ed i quali non figurano nel nosiro calcolo che 
nel numero dei deceduti e non in quello dei curati. 
Però tenuto calcolo che fra i convalescenti inviati in 
patria possono trovarsi aleuni di quelli appartenenti 
ai 14344, i quali non ostante ogni cura e studio nella 
spedizione saranno ricaduti, e quindi deceduti in 
Piemonte per dissenteria contratta in Crimea, ere- 


(1) Chi credesse da questi 1341 curali negli ospedali i soli 
sette mosi argomentare dell'estensione della malattia sarebbe 
in'errore, altesochè on numero assai ragguardevole di casi leg- 
geri era giornalmente ricoviralo e trattato nelle singole infer- 
merie dei Corpi. x 
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sino al mese di aprile 
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- diamo perciò che una cosa-compensi l’allra; e che la 


suddetta proporzione si possa accettare come non 
lontana dal vero. Per lo che.a. vece di torturare i fatti 
e le cifre onde esprimere colle statistiche una verità 
matematica che difficilmente:si può ottenere; abbiamo 
preferito compulare le. cose largamente; e peccare 
piuttosto, dal Jato sfavorevole, ma lasciare al lettore 
dati coscienziosi, capaci di suidarlo:a sode e non il- 
lusorie induzioni. 

Lino degli. esili ‘assai frequenti della dissénteria è 

senza dubbio 1a recidivazione od il passaggio allo 
stato cronico. La stessa mitezza dei sintomi da cui 
era solitamente accompagnato il più gran numero 
dei casi, doveva necessariamente trarre con sè la not 
curanza dei voluti-riguardi, la negligenza degli ultimi 
residui della malattia, e quindi la facilità alla riaccen- 
sione ed alla eronicità. 
- Delle due forme abbiatno notato che l'atonica era 
quella che si mostrava più pertinace e proclive tanto 
alle. recidive. quanto all’assumere un andamento 
cronico. | 

La @tativaopportunatamente trattata si protraeva 
assai raramente al di là del:secondo seltenario, e nov 
furono che alcuni casi gravissimi i quali appalesavano 
sovente nell’ ultimo periodo un'incorreggibile ten- 


. denza alla perpetuazione di alcuni sintomi. 


La cronicità. era talvolta, si può dir primitiva, e si 
mòbstrò più frequente verso la stagione autunnale in 
quei soggetti di preferenza che avevano sofferto di 
ebbri intermiltenti, di diarrea, di cholera, o più volta 
recidivato di dissenteria. 

Non sono d'accordo i pratici intorno: all’epoca iu 


“ Gui si deve gîudicare crouica la dissenteria, avve- 


gnachè, non si conosca ‘altra malattia più variabile 
nell’andamento; più iocerta e capricciosa nel grado 
d’acutezza de' suoi sintomi. | più convengono nel 
dire cronico quel fato morbosu dissenterico che non 
cede definitivamente dopo venticinque 0 trenta giorni 


di cura. 


Noi abbiamo però veduto casi di data molto più 
antica dileguarsi abbastanza prontamente con poche 
medicine, e sovente-col solo regime alimentare ap- 
propriato.; ma. siffatti casi non procedevano solita- 
mente.-dalla forma irritativa intensa, erano miti nella 
loro origine, e la loro. perseveranza era piuttosto do- 
vuta alla negligenza che non alla natura e gravezza 
del male. Chiamarli cronici non sembra. perciò con- 
sentaneo alle idee comunemente ricevute, a meno 
non si voglia restare letteralmente attaccati alla sol3 
espressione della parola... . 2 

A. vedere l’ostinatezza di questa infermità nei ce- 
dere per'due o tre giorni e poi ricomparire cogli 
stessi fenomeni morbosi, talvolta ancora più vistosi, 
di prima, a dispetto di tutli i tentativi del medico, si 
è naturalmente indotti a ripetere la sua esistenza da 
gravi disordini anatomici orditi lentamente nei casi 
poco intensi, ovvero sorvissuti incorretti in quelli più 
gravi, La necroscopiaha confermato ampiamente co- 
testa verità. 3 
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- I sintomi -della dissenteria cronica non differivano 
da quelli dell’acuta che.pel minor grado d'intensità, 
qualunque ne fosse la varietà e forma da:cui proce» 
deva, ed i suoi ‘caratteri speciali consistevano piut- 
tosto in ùno:stato particolare di debolezza e di ema- 
ciazione, che nei casi più ribelli ed antichi si vedeva 
talvolta portata sino ad'un'punto cho non si direbbe 
conciliabile colla vita. Non manca ronotuttavia esempi 
di ‘malati, i quali hanno potuto conservare una con- 
dizione generale di apparente prosperità per mesi e 
mesi; ecotestoro erano di quelli in cui le evacuazioni 
erano poco numerose, spesso remittenti e sostenute 
da cause anatomiche poco rilevanti, Oppure situate 
pelle sezioni inferiori dell'intestino e segnatamente 
del retto, Conosco un fatto di quest’ultima specie, il 
quale dopo d'avere lasciato ad intervalli ripetuti la 
fiduciosa speranza di guarigione versa luitora in grave 
pericolo a malgrado si abbia consumato oltre un anno 
. in svariati tentativi di cura in Crimea, sul Bosforo ed 
in Piemonte. 

Nella dissenteria cronica il numero ; delle evagua- 


zioni era variabilissimo. massime nei primi stadii. Vi. 


furono di quelli.che non accusavano più ditre o quat- 
tro scariche nelle.-24 ore; altri anche meno; spesso 
erano noiturne e.accompagnate da gaz ; talvolta ri- 
mettevano intieramente per alcunì giorni dietro la 
propinazione di opportuni medicamenti per ritornare 


di poi anche più moleste e frequenti di prima.» 
(Continua). 
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| PARTE SECONDA — 


sul 0) ‘Sopra un caso di lebbra ) 
Usservato dal medico di battaglione dott. BoTrmenI. 


Essendo stato richiesto, non ha mollo, dalle autorità 
locali d'un paese. posto a poca dislanza da Monaco per 
‘pronunciare su'lo stato sanitario: del giovane N.N., mi re- 
cai a visitare nel proprio domicilio Lale individuo, e lo 
scorsi, dopo diligente disamina, affetto da una delle più 
sordide, schifose ed atroci malallie, a cui l'uomo possa 
andar soggetto. E siccome volli assumermi l’ incarico di 
tentare di tale infermità una cura, ancorchè lunga e dif- 
ficile, così feci per quanto mi fu possibile il più minuto e 
accurato esame della medesima investigandone allenla- 
mente le. cause sì predisponenti che occasionali, ed ana- 


lizzandone i sintomi onde poterne stabilire la vera dia- 


gnosi, principale scopo cherichiede, non v'ha dubbio, lulta 
. l’altenzione di coloro che esercitano l’arte salolare. Per- 
ciocchè la perfetta conoscenza delle infermità umane è di 
tanta importanza in medicina, che senza d’essa è impos- 
sibile intraprenderoe una ben-adalla e profillevole cura 
per quindi ottenerne la sospirata guarigione. Tale verità 
fu già sì bene conosciuta dall'Ippocrate jalino, Celso, che 
lasciò scrille queste parole: Quem mordi origo et primor- 
dia feffellerunt, is minus recie curam suscipit. Ma conviene 
pure confessiamo il vero e diciamo con grande nostra 
confusione e sventura, essere l'ingegno umano così limi- 


Li + 


 lebbrosa quella, da cui esso-è affelto., 


| 


| 


| nimo e palimenti d'ogni specie, 


talo e circoscrilto nelle;sue cognizioni chebeusovenie non 
può giugnere, malgrado. ogni sno sforzo, a formarsi una 
giusta idea e ben precisa conoscenza d'un gran numera 
dimalatlie a cui soggiace talvolla sgrazialamenle la misera 
umanità, vl 

Di lal genere perl appunto si è il male da cui trovasi 
nel più aspro modo e desolante sventuramente angosciato 
l'infermo dei di cui patimenti vogliam qui tessere Ja. sto- 
ria. Ciò nullameno dalla considerazione delle cause che 
ne favorirono lo sviluppo, ede' fenomeni morbosi cheessa 
attualmente presenta, come da’ segni pregressi, parmi si 
possa quasi all'evidenza conchiudere che sia un'aflezione 
e perchè viemme- 
glio più chiaro ciò apparisca, giudicaibene di qui narrare 
Ù esalta descrizione di quanto osservai riguardo ad un lai 
fallo, estendendo pur anche le mie indagini alla madre 
che generò I’ individuo, per essere anch'essa da lunghi 
anni travagliata da consimile infermità... 

Questa donna sgrazialissima perchè affetta da un tanto 
malore, ma più sgraziata ancora per vedersi madre di sì 
infelice prole, mi riferiva chein lutto il tempo di sua gra-, 


| vidanza ed anche prima fu di continuo moleslata da vio- 


lenti e forli passioni, quali disgusti, affanni, tristezza d’a- 
generati dallo stato di po- 


| verlàe miseria in-cui si trovava, “le quali, stando aquanto 


| 


dice l'Alibert (Précis des maladies dela peau , lom: 2, $ 
149), oossono avere prodotto sulla madre e sul felo tale 
un'impressione da esser in gran parle tenuta in conto 
gello sviluppo della lebbra che in ambedue si svolse, e 
in guisa che si puù dire che )' infelice figlio era ancora 
rinchiuso nell'utero materno che già era esposto all’in- 
Buenza di quelle cause morbnse, che dovevano più tardi 


.ingenerargli un male che avrebbe amareggiata colanto la 


sua vita, e di molto abbreviati i tristi giorni ili sua esi- 
stenza. i 
L'infelice adunque che forma il subbietto diueala mia 
‘relazione, d’ anni 18 circa, nalo da genitrice ‘infelta, sortì 
dalla nalura un temperamento bilioso-linfatico , un abito 
cachetico ed una coslituzione cagionevole, quali uniti. 
alla cattiva qualità degli alimenti di cui ha sempre fatto 
nso, non potevan meno di concorreralla produzione della 
lebbrainlui che dicotestamalattia aveva già affetto la pro- 
priamadre. Esso però passò i primi annì disuainfanzia af- 
faltoimmune da qualunque segno di tal morbo, e non an- 
davasoggello che a varie riprese nei tempidi primaveraad 
accessi di febbre intermittente d'indole benigna che furo- 
no sempre felicemente fugale collo specifico chinoideo., 
finlanto che gianto all’età dei 10 anni, quando avviavasi 
verso l’epoca della pubertà, gli st manifeslò una serie in- 
finita di mali i più inquietanti, quali erano dolori vaganti 
nel basso ventre, accessi febbrili irregolari, un peso nelle 
membra, difficoltà di respiro, sonno inquieto, melanconia, 
faccia pallida e spossalezza di-forze, dopodi cuì incomin- 
ciarono a manifestarsi i segni della-lebbra. ti 
» Infatti arrivato all'età degli anni 14, provò una sensa- 
zione di forte peso in tutti i membri , specialmente alle 
gambe, accompagnata da un prurito lale da obblizarlo a 
scalfirsi la pelle. 
* Succedette quindi la comparsa da cinla alle gambe dì 
certe macchie rossastre e rilucenti. di-varia estensione e 
figura, le quali arrecando assieme al prurito alquanto ca- 
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. modo spessi e tubercolosi, sonnsi pnre qua e là formate 


— momia persistono tultora nei detti ammalati nella mas- 


_meglio Ja digestione di qualunque siasi’ alimento. Ciò 
‘= mon pertanto facendo il male gradatamente ulteriori 
= progressi, 


— dini 


b 


lore è bruciore, tomefacevansi e protuberavano in certe 
slevatezzeche formarono insensibilmente parecchi tuber- 
colì e vari tamosi bernocccoluti, molti dei quali essendo già 
passati a suppurazione, specialmente nelle gambe, ed a- 
vendo ivi stabilite estese piaghe, davano luogo all’ uscila 
d’una materia purulenta felida, vischiosa e densa, la quale 
esposta all'immediato contatto dell’aria, si concretava , 
conformandosi in croste di color oscuro che dopo qual 

che tempo essicandosi cadono per poscia venir sostituite 
da altre nuove di maggior grossezza e profondità. In que- 
sto momento l'organo cutaneo dei piedi , delle gambe , 

delle mani edegli avambracci si è fatto cosìspesso e denso 
che perdette successivamente quasi tutta la sua sensibi- 
lità, e divenne lorpido a segno di non sentir più che in 
modo assai oscuro l'impressione di qualunquebenchè ru- 
rido corpopostogli a contatto. Questi slessi fenomeni es- 
sendosi pure già dappoi qualche tempo manifestati al 


‘ capo e massime alla faccia, ne alterarono già assai stra- 


namente i lineamenti , le ali del naso divennero gonfie, 
si dilatarono le narici, gonfiarono le labbra, non che ]e o- 
recchie è specialmente i loro lobi, che sonosi fall oltre- 


sotto gli iniesumenti e nel tessuto cellulare sotto-cutaneo 
delle guancie, del mento e del collo; certe durezze ghian- 
dulose che rendono la faccia oltremodo deforme. Nè j fu- 
nesti e Iristi effelli di un male sì atroce si limitano alle 
, parti esterne; ma invadono anche le interne, in ispecie la 
“ membrana mucosa del naso, della gola, della laringe, della 
trachea e dei bronchi, da cui nasce un dolor Muolesto i 
gravativo verso i seni frontali ed una diminuzione dell’o- 
dorato e dell'udito. Scorgonsi tumori e sonfiezze nella 
bocca ad una alterazione nel canale aereo, per cui è offesa 
anche la voce, divenuta ingrata, fioca e nasale. È piacesse 
pure ‘al Cielo che qui avesse fine ta strage orrenda chedi 
sua vitlima mena spietato un morbo sì rio e sì erudele , 
ma ciò che più monta, si è che esso tenta ancora alla di- 
struzione dell'organo della vista, la quale se già irovas; 
gravemente offesa nella madre, è però ancora illesa nel 
figlio pernon aver per orà il malè ancora invaso in questo 
‘ chele sopracciglia e le sole palpebre già depilate, intatto 
rimanendo tuttora d'ogni alterazione il globo oculare e 
integra la facoltà visiva 

In mezzo ‘a tanta e così grande sventura sarebbe pur 
ia morte di gran lunga preferibile alla vita! Ma che? Per 
colmo di sciagura’ non viene questa ch'a passi sì lenti, 
che pare si prenda giunco di veder lungamente afflitia, 
sofferente ed oppressa lapovera umanità Jauguente; ciò 
che già fece dir conragione ad uno scrittore francese: 
nil semblo ‘que ce mal atroce en veuille moins à Vexi- 
« slence de l'homme qu'à ses formes, et qu'il fasse plus 
a consister son triomphe à dégrader qu'à délruire». Dif- 
Salto nel mentre che si scolora la pelle e‘perde le sue 
forme, che s’altera il tessuto cellulare sottocutaneo e di- 
renla gonfio, che finalmente-îl corpo intiero va deterio- 
rando ogni dì più, Je principali funzioni dell'animale 'eco- 


sima integrità al punto, ch'in'essi si'fanno regolarmente 
le secrezioni, conservano il loro appetitò ‘e fanno al 


restano. alla fim fine “danneggiate e lese gra- 


vemente le funzioni tuite dell'organismo, per cui ne suc- 
cede poi un orribile disformazione di tulto il corpo e 
massimamente del vollo. Conciossiaechè la fronte, ie so- 
pracciglia, le orecchie, gli occhi, le. narici e le labbra, 


prendono nel loro insieme una siffatta forma, che l’indi- 


viduo non ha più sembianza umana, ma sibbene un 
aspelto mostruoso quasi simile a quello di un saliro, 0 
d'un leone, ed offre così all'occhio umano il più orrido 
e ribultante speltacoln ben degno della comune pietà e 
commiserazione. Y 9, 

Avendo io avuto l'opportunità di visitare più volte 
tali infermi pendente la mia dimora in Monace, divisai 
tentarne una cura sebbene sappiasi generalmente che 
tutte le risorse dell'arte sono per lo più impotenti a gua- 
rire un lal morbo, lanto più se già giunto, siccome nel 
caso presente, ad uu grado troppo innoltrato. Sendochè 
rimanere spettalore inallivo in faccia d'un morbo sì 
grave è cosa impossibile pel medico, e sarébbe stato per _ 
me troppo penoso se non avessi fentato l'effetto di qual- 
che valido agente terapeutico, onde procurare di appor- 
tar loro, se non la guarigione, per Jo meno un qualche 
sollievo e linimento‘ai tanti loro mali. 

Sostenere le forze dell’intiero organismo collo slabi- 
lire un regime alimentare ‘tanto fortificante che possibile 
e prescrivere le regole d’'un’igiene la meglio intesa, fu» 
rono le prime idee che m'occorsero alla‘mente nell'in- 
traprendere una tai cura, siccome quelle che sono indi- 
spensabili per. poter. avviare a buon termine il iratta- 
mento di questa, come di qualunque altra malattia della 
pelle. Posti perciò detti ammalati in apposito silo ben 
secco e ventilato, inculcando loro l’assiduo-moto all'aria 
libera, pura ed asciula, e tenuli Tiberi, per quanto era 
possibile, dal sudiciume, col procurar loro Ja polizia in 
ogni genere mediante il cambio frequenle della bianche- 
ria € coll’ uso dei bagni e Jozioni sulfureein.tulto il COrpo 
s'assoggetlarono ad un metodo di vivere preventivo, loro 
sommipislrando solo nulrimento sano e ben scelto, com- 
posto di buone carni a rosto, di brodi succulenti e di vino 
generoso d'ottima qualità. xi 

Continuato per qualche lempo questo genere di vita 
rallorzante, premessi alcum blandi lassativi, si sottomi- 
sero ‘all'uso di una decozione di bardana e della radice 
e foglia di lapato acuto, ed agli estratti amari di genzia- 

na è cicoria, e specialmente di quello di fumaria. Nel 

mallino si dava loro del vino chinato a dosi generose e 
loro si faceva prendere alla-sera il sciroppo di salsapari- 
glia sia come depurativo,.che per eccitare la traspira- 
zione e moderare i dolori notturni. Talvolta si sostituiva 
a (juesto l’amministrazione dello zolfo dorato d'antimonio 
siccome sudorifero dulato di maggior energia. Sonosi- 
adoprati eziandio a seconda delle circostanze l’uppio e 
le pillole mercuriali, ma senza ottenerne vantaggio. In 
quanto alle ulceri si favoriva dapprinia la caduta delle 
croste colle applicazioni ammollientie medicavansi quindi 
colla pomata anodina. Malgrado l'insistenza di questa 
cura per più mesi, avendo Ja rvalatlia nullameno pro» 
gredito nella sua marcia, si pensò di somministrare l'io- 
duro di potassio, il quale fu. portato a dosi'assai elevate, 
ma neppur s'oltenne da questo vlile alcuno, chè ‘anzi la 
malattia nonfece ch’ aumentare e peggiorare solto il di 
lui uso, e le forze degl'iufermi deperirono d'assaì. 
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e Allora non sapendo più a qual mezzo appigliarsi si 
passò all'uso esclusivo dell’olio di fegato di merluzzo 
brnno internamente, il quale pare ch’ agisca in modo 
assai vantaggioso nella cura delle affezioni lebbrose, 
specialmente nei soggetti linfatici e scrofolosi. In vero 
dopo l’impiego di sì valido rimedio, che si va via conli- 
buando dappoi più di un mesé, si osserva una modifica- 
zione favorevole ed assai sensibile de’ sintomi mothosi 
nei due ammalali, &ccitando in essi un miglior appetito 
e sostenendo assai hene le forze digestive dello stoinaco; 
sotto il di lei uso ‘Ta facoltà visiva già profondamente 
lesa nella madre per le ulceri.ed allerazioni avvenule nei 
diversi umoridell’ovchio, si è pure ammeliorata, e paiono 
rallentarsi nella lor marcia le croniche degenerazioni 
umorali ed in. parlicolare: modificarsi le diverso infer- 
milà delle giandole e del sistema linfatico; e. diminuirsi 
motabilmente la suppurazione delle piaghe; cosichè non 
sono lontana dal crederè, che si sarebbe forse ottenuto 
molto per la guarigione, o per lo meno d'assai ritardata 
lai marcia della malatlia, se si fosse in tempo più ulile 


|’ fiesso in pratica quel polente farmaco. 


Eccito quindi e prego i miei tolleghi a rivolgere l'at- 
tetizionè loro su questo modo di theditazione per la cura 
d’un morbo così formidabile, e ad instiluire nuove espe- 
Fieoze onde meglio constatare i risultamenti clinici d'un 
tanto rimedio. Imperciocchè impiegare e riùnire i nostri 
lumi per amor di giovare alla scienza ed all'umanità è 0- 
pera allamente filantropica, veramente degna d'encomio 
nor meno che di grande riconoscenza. 

NOTA. Nello spazio di più di tre annni, Ho ho sog 
giorno in Monaco, fio pure osservato in Furbtà, paese fi 
milrofo di questo Principato, su di una popolazione di 


rnille abitanti, vari lebbrosi della slessa specie, sui quali 


però non ho mai esperimentata alcuna cura. Il Sig. Ga- 
staldi Chirurgo e nalivo di dello luogo, di già provella età 


mi riferì che nell'intervallo di 50 anni, da ‘che vi esercita 


la sua professione, morirono in quel Comune 47 feprosi, 
e che ve ne souò al giofno d'oggi 9 0 10 viventi, e chie 


- quella schifosa malaltia, per quanto ha potuto osservare 


nel lungo corso’ di sua pratica, si è sempre svolla nei 
membri di quelle stésse DDIglie ché ne sonn infette ab 
antiquo, 
Esiste presenlemente iu questi contorti una famiglia 


sat 
nl - 


di tre individui, cioè una madre e due figli, i-quali tro- 


vandosi ‘affetti. da quel male in grado molto avvanzalo, 


- souo nel loro aspetto già così disformati, che respinti, per 


“così dire da tutti per lo schifo e l'orrore ch'inspirano es- 
seri così ributtanti, 


‘ala, ve ristretti ed ammnchiati in un meschino abitaro 
mal riparato dalle intemperie, adagiatisu poca paglia, vi- 
vono una vita tristissima in mezzo alla miseria (1), al su- 
cidume e fetore di luride piaghe sempre aperte e goccio- 
lauti un umore samioso, le quali consumano, o per dir 


. meglio, rosigano poco pergiornoil residuo delle già troppo 


stecchite e spolpate loro membra. Essi cercano la solilu- 


* dine ed è incredibile la ripugnaaza ch avversioneche pro- 


"» 


* (1) Dua di questi sano però sussidiati dal provid. Instituto 


dell’ Ordine de' Cav. de' SS. Maurizio e Lazzaro di Torino. 


furono obbligati ad abbandonare. 
- ‘loro paese di Furbia per ricoverarsi in campagna appar- 


vano in generale quest'infelici a lasciarsi vedere da per- 
sone che non sono loro famigliari e sopratutto dai Medici 
che vanno per visilarli. 
Quantunque il prefato Collega” n'accerti di non pos- 
sedere falli d'osservazione che gli provino che tale ma- 


lattia sia mai passata ad altri individui che a quelli della - 


stessa famiglia, e. creda egli perciò ch'essa sia ereditaria, 
ma non contagiosa, io però debbo confessare di.conoscere 
attualmente una donna d'origine sanissima, mai stata am- 


malala, madre di più figli; convivente von suo marito, a - 


cui sola toceò l'infausta sorte di contrarre tal malallia. 
e da cui è malmenata da lungo tempo, per aver assistito 


ua lebbroso ed averindossato alcune delie suevestimenta. 


Analoghi esempi si-citano da altri Medici del paese ed 
in specie dal chiarissimo sig Dottore Millon già proto- 
medico della Citià di Nizza, il quale raccontava un giorno 


+ di aver veduti due casi di trasmissione di fepra.per con- 


' la sanie dei lebbrosi, questa s'introduce come per iuocu- > 


lalto immediato d’un pannolino sucido di cui s'era servito 
un lebbroso per la medicazione delle sue ulceri. fo in 
parlicolare ho pure osservalo un caso, in cui un. individuo 
sano e robusto, di pelle morbida, coricandosi con un le- 


broso, contrasse alle gambe piccole piaghe analoghe alle > 


sue per essere slato nella notte in contatto dell'umore 
icoroso che scorgava dalle ulceri di questo le quali però 
essendo state nel loro principio profondamente cauteriz- 


‘zate col caustico, sì cicatrizzarono senza ehe in appresso 


siasi mai in quello sviluppata Ja malattia. nei: 


Altre osservazioni comprovano che nella persona pre- 


disposta per qualche morbosa condizione interna € so- 


pratutlo dotata di una pelle molle è fina: se venga dispo-.. 


sta sulla cule fanto più poi se denudata dall’'epidermide, 


lazione e può trasmettere per contatto la malaltia, e ciò 
è specialmente osservabile ‘nel quarlo-suo periodo. 

Tutti questi fatti provano ad evidenza che la malattia | 
delta lapra è ad un tempo ‘ereditaria e contagiosa, cioè 
ch'essa può trasmetlersi facilmente da padre in figlio, e 


“comunicarsi per contatto mediato ed immediato da un iu- 


dividuo all’altro quando circostanze favorevoli facililino 
l'assorbimento del virus leprosimà, in cui pare risiedere la 
sola causa occasionale. di esso male. 

Se non che però convien-dire e convenire in “pubgioi 


‘ch'essa ha degenerato, ed ha dismesso molto di sua vi- 


rulenza e della sua forza «li trasmissione, e che la lepra 
attuale non è più quella descrilta e dipinta con sì tetri co- 


lori dal gram Legislatore: Mosè nelle seritture Sacre, da ‘ 


Areteo, da Celso, da Prospero Alpino; e da altri. celebri 


scrittori dell’antichità, secondo i quali era la lepra unfla- ». 


gello lerribile che propagavasi per ogni verso, assalendo 
ogni genere di persone, seuza distinuzione di gradi, nè 
di età; sia povere che agiate, é ch’essa era quasi sempre 
intutabile, motivo per cui fu chiamata dagli antichi ma- 
lus inorburs. S 
Comunque però vero sia che la lepra moderna diver 
sifithì dall’aritica per gravità e natura, e.che ‘sia assai 
rato ‘ota ch'essa si propagbi, siccothe per altro questo 
malé tion è più solo proprio, come una volta, delle: con- 
trade di Egitto, sitcome scrisse Plinio, Egypti peculiare 
hot mialum; ma che pate voglia estendersi anche uélle mo-- 
stre contrade, e non solò iù quasi tutti i villaggi lungo te. 
nostre coste marittime da MEtOGA sino ad Oneglia e Sar < 
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fel, ; 
yona, ove si notano casì di lebbra simile a quella da me 


-" 


veduta a Villafranca, iu Nizza, Beaulieu, Trinità-Vittoria, | 


Drappo, Furbia, Esa, ma ch'essa si osservi ancora in al- 
îri paesi specialmente della provincia d'Oneglia; morbo 
questo che tuttavia per accidenti imprevisti potrebbe per 
avventura  dilatarsi sempre di più, ed anche generaliz- 

zarsi laddove incontrasse circostanze alte ‘a favorirne lo 
sviluppo è la sha propagazione; perciò è da far voti che 
il Governo guidato dall'alto “senno de’ suoi Capi è pene- 
trato dall’importanza dei fatti adotti, volesse èrigere nel- 


l’interésse ‘della “salule pubblica e stabilirè in sili adatti - 


delle Lebbroserie, ovè esseri cosiffatti veramente degni 
della più alla compassione, fossero ricoverati, assistili e 
curati, onde impedire, così isolandoli, il libero vagare de- 


. gli infetti e il Foro contatto, la vendita della loro roba, e 


sopratutto l’ineroci cchiamento per causa de’ matrimoni 
delle razze infette colle sane. Posciachè se è provato dalla 
quotidiana osservazione che a queste cause, unitamente 
all'incuria usata dai parenti dei lebbrosi nel.non ado- 
prare alcuno dei rimedi alli a prevenire o ad altenuare 
i progressi del male, debbasi attribuire il progressiyo au- 
mento dei lebbrosi che da alcuni anni ha luogo in questi 
paesi, risulta pure dall'irrefragabile dollrina dei falli, che 
il solo mezzo, che dai tempi di Mosè sino ai giorni nostri 
sì ravvisò efficace per.lroucare una volta il corso asÌor- 
rendo malore, non è che l' isolamento. | 
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, Anestesia. — I saggi sperimentali faiti dal doti, Oza- 
nam proverebbero essere tutti i corpi carbonati volatili 0 
gazosi dotati del potere anestetico. Esalarsi nell’anestesia 
doppia quantità d'acido carbonica, che nello stato nor- 


male, come già indicarono Ville è Blandin, Decomporsi. 


l'anestetico nel ‘torrente circolatorio, per combustione, 
dando luogo alla abbondante formazione di esso gas. 
Gli effetli anestes'ci non si hianno che dopo e per tale de- 
composizione, chè precisamente perchè suscetlibili di tale 
deeomposizione, le sostanze ‘eteree sono anestesiche. Se- 
condo poi le ‘sue affinità chimiche puù produrre la so- 


_. stanza anestesica de componendosi, 0 gas acido carbonico 


(eteri), od ossido di carbonio (clorofarmio, amileno) ecc. 


Foucher poi provò all'Accademia delle scienze di Pa- 


rigi essere l’amileno d’uso pericoloso offrendo incunve- . 


nienti che non riscontransi col cloroformio che pure ne 
conserva tutti i vantaggi. L'amileno non sarebbe un ane- 
. stesico energico che quando i suoi vapori si innalzano 
"commisti a pochissima aria; ma allora avrebbe su molte 
funzioni dell’economia;e specialmente. sulla respirazione 
un'azione che lascia. temere di gravi accidenti. Gli ani- 
‘mali che furono sottoposti alla sua efficacia conservarono 
per lungo tempo uno slato di;malessere, di vero collapsus. 
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Assorbimento dei viasidainenti pel etto, — Le esperienze © 
del dott. Briquet provano: * . Jr 


t. Che il liquido inieltato può essere messo a contatto 
con una assai es'esa superficie assorbente, potendo facil- 


— mente arrivare fino al cieco. r ‘ 


2, La membrana e gli umori che la bagnano nou hanno 
alcun’ azione chimica sul liquido inietlato,dal quale non 
è assorbito che quanto trovasi primitivamente in disso- 
luzione. 


st: “fi 


"T È 
x tr r Cpt a 


3. Che l'assorbimento si, fa meglio a cerle dosi che a 
dosì più elevate; pel.solfato di chinina.per esempio il 
massimo assorbimento si ha CRE gramma di tale 
sale. 
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‘4. L'assorbimento esige! un certo lindo nolevole di 
TRL AA pel chinino preso ad esempio un’ora-almeno. © 


. I giov ani assorbono meglio sg adulti, i vecchi 
assai meno di questì. 

Hannnn consiglia sostiluire nell'uso interno al sotto» 
nitrato, 0 magistero di bismuto,ìl sotto carbonato, perchè 
solubile e d’azione più sicura. La dose sarehbe da una-a 
tre, gramme nelle venlignattr'ore. La sua prima azione è 
sedativa, quindi tonica, quale appunto è l’azione de? fer- 
ruginosi o ricostiluenti propriamente detti, col lungo uso 
provoca uno sialo di pletora snaloro a quello indotto dai 
‘ marzialistessi. . a 
Il solosale di ferro che non DI lossico iniettato nel 
sangue (che anche a piccole dosi gli altri tulti lo.sono) è 
il lattato, la cui soluzione può essere iniettata-anche in 
grande quantità senza determinare accidenlì di sorta 
(Bernard). Osserva in propositoil dott. Polli che dovrebbe 
per ciò stesso sempre preferirsi quando si ha di mira di 
introdurre nel sangue mollo ferro, e non, si voglia agire 
sì di esso in, maniera stilica 0 coagulante, oppure impres- 


‘sionare particolarmente le prime vie. > 3 
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Reattivo dello zuecaromelle orine del dott. Krauss 
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Bicromatu di potassa ser gramme | 
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Acqua distillata diciotto gramme. 
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Disciogli, quindi aggiungi “ 


sl = i, 


Acido So1IdR RO! cd venti uattro gramme . 
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Sì mestolano alcune goccie dì questo reattivo con al- 
trettanta orina e. si riscalda all’ebollizione: Te 

Se, l’orina conliene:zuechero, si vede allora apparire 
un'colore azzurro verdastro;,.se essa. contiene albumina 
vi si formerà un precipitato biancasiro. ti Eli 
dt il sta {Cosmos ed Annali del Polli, sim e 
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Relazione sul servizio Sanitario Militare del Corpo di Spe- 
dizione in Oriente , del Dott. Cav. Comissetli, già Medico 
in capo. _ 

(Continuazione. —V. il n° 40} 

— La soppressione repentina delle. evacuazioni sus- 

seguita da meteorismo addominale ne presagiva più 

pronto il ritorno e più difficile la curagione. - 

Nell’ultimo stadio però e quando la malattia ten- 
deva ad esito infausto le deposizioni dell’ alvo ripi- 
gliavano la frequenza che si'è-notata nei casi ‘acuti e 
talvolta a segno da sfuggire DRRLO RARE ed efîrire i 
segni di lienteria. 

La medesima cosa si dica dello materie alvine, Ie 
quali presentavano anch'esse caratteri fisici assai va- 
riabili. Più sovente non offrivano traccie sanguigne 
anto più a malattia inveterata, a tal che si credette 
da taluni didoverle preferibilmente chiamarle diarree 
croniche non ostante derivassero da preceduta dis- 
senteria. In generale erano desse formate damaterie 
liquide, omogenee, cinericce, verdastre, ovvero gial- 
lognole, di un aspetto feculevto, talora mucose, pu- 
. rulenti, spesso abbondanti, raramente di odore can- 
crenoso; più spesso nauseabondo, e solitamente non 
accompagnate da tenesmo, od appena da sensazione 
molestaali’ano. c 

Il ventre nei casi più miti era pastoso, talora resi- 
stente e disteso da gaz; ed in quelli più gravi ed e- 
maciati cavo, depresso, stecchito. La pressione non 
risvegliava nei primi quasi mai dolore di sorta, nei 
secondi per contro dava luogo a sensazioni più o 
meno moleste massime in certe regionicome nella fos- 
sa-iliaca sinistra e nella regione mediana. supu- 
bica: raramente in altri punti del corso (lenuto «al 
colon. Î - 

— Non diremo nulla dei siutomi renna siccome 

quelli che procedevano di pari passo coll’intensità ed 

andamento della malattia e per conseguenza subivano 
fasi diverse a tenore delle varie accidentalità che si 
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incontravano nel suo decorso. Noteremo soltanto che 
in generale l'appetito era il più delle volte non solo 
conservato ma reso più imperioso e molesto a segno 
da spingere ì malati a contravvenire agli ordini più 
severi del.,medico, e formare spesse fiate un ostacolo 
invincibile ai buon esito della cura. 4 

Nel maggior numero mancava per conseguenza la 
febbre, e con essa mancayano le solite sue altera- 
zioni funzionali, tranne nei casi d'intervento di cause 
accidentali per errori nel vitto, o di altre cause pas- 
seggiere fra cuì si distinguevano le reumatizzanti. 
Pervenuta però la malattia all'ultimo stadio compa- 
riva quasi sempre la reazione febbrile con marcate 


esacerbazioni vespertine, talora precedute da bri- - 


vidi, cui sì associavano frequenti evacuazioni ed una 
repentina e ruinosa emaciazione che spingeva in po- 
chi giorni il malato alla tomba. 


Ad eccezione degli ultimi istanti, e quando la ma- 


lattia inasprendosi impigliava per diffusione le me- 
niugi, in generale i malati conservavano intatta la 
loro intelligenza e nutrivano insino all'estremo la lu- 
singa di una vicina guarigione. “gr 
Complicazioni. Fra le varie complicazioni che ab- 
biamo osservato nella dissenteria primeggiano per 
frequenza le febbri intermittenti. Collocati su bellis- 
simi piani, 0 sul declivio di monticoli che facevano 
corona alla vieina valle délla Cernaia i nostri accam- 
pamenti, come quelli dei Francesi che ci stavano al-. 


lato, erano sotto l'influenza di omide, e palustri ema- © 


nazioni sollevantisi dalla sottostante vallata. Le feb- 
bri periodiche di vario tipo infestando per conse- 
guenza le nostre truppe davano origine a particolari 
manifestazioni morbose a forma periodica che ben 
sovente s’ incontravano associate ad ogni omopatia. 
Delle dae forme l’atonica era quella che di prefe- 
renza offriva questa complicazione, la cui frequenza 
massime nell'autunno avrebbe sino ad un certo punto 
giustificata l’opinione di coloro che ripongono nei 
imasmi la causa principale di questa malattia. ‘ 
Come complicazione la febbre intermittente non 
ha che assai raramente dato motivo a prognosi vera- 
mente infauste. Furonvi però casi in cui la dissen- 


teria procedendo soltanto con esacerliazioni periodi» . 


che» distinte bensi, ma destituite da vistosa reazione 
febbrile, potè tenere il pratico per alquanti giorni 
nella dobbietà, ed aver campo d’imprimere nel ma- 
jato un marchio di deterioramento che assai lenta- 
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mente si cancellava nella convalescenza. Solilamenie 
col rinnovarsi dei parossismi, e colla cura della dis- 
senteria si chiariva di pot meglio che in sull’esor- 
dire, la presenza dell'elemento periodico e la propi- 
nazione degli specifici a dosì elevate, e ripelute né - 
faceva giustizia abbastanza prontamente, ©“. 
Non sapremnno poi come si abbia potuto trovar 
tantò raro il caso di diarree intermittenti con ritorno 
ad ore periodiche ben determinale, e guarite mediante 


‘ il solfato dì chinino-(1). Non diremo che sieno molto 


ra 


frequenti, ma-crediamo che in Crimea non vi fu ca- 
po-sezione che non abbia avuto l'occasione di regi- 
- strare più d’uno di simili casi, segnalamente con in- 
gruenza notturna. Quando una popolazione ed un 


Corpo di truppe sono caduti sotto l’influieriza di.mias-. 


mi paludosi non vi ha malattia che non possa assu- 
mere un andamento intermittente o remillente a pe- 
riodi più o meno distinti, e che non sia domabile; o 
per lo meno favorevolmente modificabile per mezzo 
dello specifico chinoideo. Sono cose notissime do- 


vunque regnano endemiche le febbri intermittenti e. 


per noiin Grimea erano fatti di Lutti i giorni. Non vi 
troviamo adunque ragione per cui la dissenteria e 


la diarrea debbano andare immuni da questa che si 


può chiamare, legge eziologica-generale. Accade sol- 
tanto di dover fare inì pratica una distinzione impor- 


v* tantissima, cd è che dominando nei fatti di questa 


n 


specie due elementi eziologici differenti, le varie 0- 


mopatie ‘non presentano ‘mai. condizioni morbose: 


identiche ‘e genuine, ed occorrono al ogni piè s0- 
spinto malattie‘ che sembrano complicare la febbre 
periodica, ed altre volte la febbre periodica che sem- 
bra complicare la malattia; motivo per cui se nell’un 


“ caso basta a completare la cura il solo? febbrifuso, 


d 


© come erano solitamente da straordinaria ed inespli- 


rimedio bene spesso insuffi- 


ga 


diviene nell’ altro, 
ciente. nti 


Di tuiti gli clementi anatomici di cui si compono 


“> la macchina umana il sistema nervoso pare sia quello 


chè più si risenta délla presenza nell’orsanismo del 
miasma palustre. Le affezioni neuralgiche periodi- 


che erano infatti assai comuni negli ospedali d'Oriente 


e le_stesse complicazioni viscerali. rappresentate 
cabile imponenza.di sintomi, rivelavano più che mai 
la natura neuralgica predominante dei fattori mor- 
bosi,e servivano dì criterio per ricorrere prontamente 
allo specifico, ongdle antivenire gli effetti pericolosi di 


‘. una vicina pernicie. Per il che, sebbene non tanto 


frequenti, non mancarono tuttavia casi in cui-questo 
connubio dell’ elemento miasmatico colla diarrea 0 
dissenteria era accompagnato da tormini e. da ia 


— non che dagli altri sintomi proprii delle enteralgié , 


far 
sta £* 


“., (1) Ved, Valleix op, cit. V, IIl pa 


quali offrivano parossismi assai bene determinati, Îa a 
efficacia del solfato di chan contro alcuni casi di 
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studiata dagli autori di scritti sulle; malattie do 
come te febbri . 


cholera, o per dir meglio, contro le perniciuse cha- 
leriche, che abbiamo anche noi qualche rolla consta- 
lata, e procacciò a questo rimedio in alcuni paesi una 
riputazione che non le si può ceonsentire , dimo- 
stra chiaramente la verità Si tanto veniamo fi as- 
serire, N x o ni 

a Una volta dssorbito il miasma palustre può restare 


quando ilmalato avendo già cambiato di-clima si 
trova in condizioni igieniche le più favorevoli. Noi 
abbiamo veduto,sni Bosforo, ed in Piemonte diversi 
casi di affezioni periodiche pertinacissime anche. in 
soggetti che non n'ebbero mai sentore durante la 
loro dimora sul suolo della Crimea. , 

JHavvi inoltre un “altra affezione ‘particolarmente 
domi- 
nanti nei climi caldi, la quale-può , 
intermittenti, ora ‘esistere da sè idiopalicamente, op- 


| pure trovarsi associata ad altre-infermità e costituire 


una complicazione talora gravissima, e questa si è 
l’alferazione morbosa, dell'apparato eputo-biliare. 

Il dottore 
cotesta affezione precedere, accompagnare, 0 seguire 
la dissenteria, e dar luogo a fenomeni morbosi così 


“importanti che ne ha fatto argomento di speciale me-, 


dilazione; consacrando un intiero capitolo alla. #4ys- 
senterie hépaligueche corredò di molte ed interessanti 
osservazioni. Nè minore importanza vi ha dalo An- 
nesley nelle sue Ricerche intorno elle cause, e na- 
tura, cce., delle malattie dominanti nell'Indiv, il 
quale parlin do del modo di evoluzione dell’epalite 
da Inì osservata dice esplicitamente che i disordini 
funzionali, ossia le malattie del fegato, precedono e 
sono anzi cagione. della dissenteria. Se non the en- 
{rando in seguito in più minute spiegazioni conviene 


in definitiva che le 


Cambay ha veduto in Algeria così spesso 


varie affezioni del fegato sono. 


inattivo nell'organismo per mesi e mesi è dar luogo . 
A manifestazioni morbose in epoche-assal remote e 


preferibilmente dovute alla diffusione a questa viscera - 


delle irritazioni dello stomato e dello intestino tenue. 
precisamente come già avvertiva l'illustre Broussais 
il quale formulava nella sua 1491 proposizione. di 
patologia il seguente precetto: l’Aepatete est conse 


-culive d-la gastra-enterite quand'elle me depend pas. 


d'une violence erterieure, ir #7) 


Ma qualunque voglia essere il suo modo di evolu- , 
zione ella & cosa di fatto che le malattie dell’appa- ‘ 


rato epato-biliare, che per intanto non vogliamocchia- 
mare epatite, sono si può dire endemiche in alcuni 
punti dell'Indostan (1), di Giava (2), del Brasile (3), 
fra gli abitanti delle ragioni tropicali, e che sotto 
certe influenze costituzionali, non sempre apprezza- 
bili, si sono yedute' dominare talvolta anche nei climi 
temperati e settentrionali ora costittienilo. malattie 
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idiopatiche, ora cagionando compie azioni al più 
alta. importanza (1). i è 
Per nessi anatomici, e per solidarietà fisiologiche 
«ii fegato ha sovente partecipato. alle gravi peripezie 
sanitarie delle popolazioni, e delle Armate in campa- 
gna, e si trovò segnatamente impigliato nelle malat- 
tie dei potmoni e delle intestina; si associò a varie 
affezioni tifose, si ammalò dietro a cause morali, a 
pertubazioni funzionali della pelle; si vide subire 
modificazioni - nel. suo contesto parenchimatoso in 
seguito alle febbri ARIA allo scorbuto, ‘alla 
PIT 4 a 
Nella Campagna d'Oriente noi l'abbiamo osservato 


E° ba 


in molte di coteste circostanze, ma più d’ogm’altra - 


nella dissenteria, alla quale però -fu ben lontano dal- 


l’aggiungere quella gravità, e quegli esiti stati notati 


Le. segnalarono nell’Algeria. 


nei climi intertropicali, eche Haspel, Cambay, Fauve], 
Catleloup e tanti altri distinti medici militari francesi 


flusso dissenterico semplici congestioni, od altera- 
zioni funzionali dell'apparato epato-biliare, ossia l’it- 


" tero, il quale-came ognuno può prevedere non ha 


o mai formato una complicazione di qualche entità, e 
“ben poco si sostenne dopo guarita la dissenteria. 


Furonvi è vero casi il-cui ii ‘pratico fu specialmente 
chiamato .a provvedere ad aleuni sintomi indicanti 
un impegno morboso di questa viscera, ma ciò av- 
venne ugualmente nelle febbri intermittenti, nelle 


‘‘polmoniti, nella febbre tifoidea e nel tifo senza che 


Tia 


si abbia mai constatato per-segni positivi, o per indi- 


cazioni razionali che:siano accaduti ascessi, sangrene, 


o quelle altre degenerazioni di cul-furono così so- 
vente testimoni quelli che esercitarono la medicina 
nei climi caldi e nelPAlgeria. | ‘° 

Complicazioni‘di ben altra inporagiza sono: state 
le affezioni tifose; e la.discrassia scorbutica, la quale 
ultima, giù dominante solto forma latente e causa 
principale della dissenteria atonica, fu nel cuore del- 


‘ l'inverno riscontrata assal sovente con il corredo-dei 


suoi sintomi di diatesi confermata. Basterà, noi ere- 
diamo; l'aver accennato.a queste due malattie per ri- 
chiamare l’idea della gravità di queste complicazioni 
eppereiò non ci tratterremo più a lungo, tanto più 


che ne abbiamo .già tratteggiati i più essenziali feno- - 


meni, e che a suo tempo formeranno amendue ar- 
comento di particolari riflessioni. 


-« Conseguenze. La conseguenza più evidente e di- 
- 4 


‘ 
® 


{1) Trovo accoheio di «qui rammentare il Trattato delle febbri 
biliose del'-professore' Meli, in cuiviè con molto stadio descritta 
un'epidemia di febbri intermittenti, e remittenti accompagnate 


| da ittero, e sostenute da. un’ "infîammazione della vena porta. 
. che reznò nell'alto Noyavese. durante; Vestate, e l’autanno degli 
auni 1819 - 20. H-paèse in'eni dominò cotesta malaitia non che 


‘i preziosi risultati delle ricerche patologiche, e curative del 


> analogie con alcune pir ossia 


preiodato autore rendono doppiamente iateressante quest’o 
pera, massime al medici militari, i guali possoeno.trovarvi gelle 
che soglionsi incontrare negli e- 
sercitiia COINPABNA, , : N: 


, 


- 


A vece di.una vera epatite. 
abbiamo piuttosto dovuto combattere insieme col, 


n 
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regnano endemicamente, 


sgustosa che si notava nei toechi da lunga e persi- 


stente dissenteria, segnatamente se di cronico an- 
damento, meritevole di essere per la prima regi- 
Strata, era. un deterioramento particolare dell’ or- 
ganismo che-si può assai ben tradurre con il nome di 
cachesstasierose. Certamente che non-sarebbe giusto 
il voler riferire un effetto così complesso quale si è 
questa condizione cacochimica dell’idrorganico ' alla 
sola influenza della dissenteria, avvegnachè essendosi 
constatata assal più pronunciata e costante nei malati 
di forma «tonica, rimarrebbe perciò solo dimo- 
strato che a ridatne l'organismo a questo deplorevole 
risultato, avevano contribuito altre cause lontane, fra 
cui sono da ricordarsi quelle cheabbiamo particolar- 
mente assegnato alla dissenteria di quest’ultima 
specie. Ù “i, 

. Quindi comela più potente fra tulle devesi senza 
dubbio considerare l’infinenza dei miasmi palustri e 
delle febbri intermittenti, ‘essendochè la Joro azione 
deplastizzante, e contraria agli elementi vitali della 
fibra fu da tutti i pratici palmarmente riconosciuta 
non solo nei Singoli fatti di ostinate piressie perio» 
diche, ma ben anche nelle intiere pondlezioui dove 


pe) 


pi “21 


La dissenteria adunque svoltasi su individui ‘pre- 
cedenfemente malmenati e logori dalle febbri eda 
un complessa -di'cause. che abbiamo: più volle ram- 


mentato, mise il colmo a quella degradazione solido- 
umorale, cd affrettò quello stato di anemia, d’impo-" 


“verimento del sangue, che per l’ordinario si tivela 


- Idropisie saccate 7 


colle stasi umorali; coi versamenti sierosi nelle,ca- 


vilà splancniche , colle infiltrazioni cellulari e colla . 


scomparsa di tutt'energia fisico morale, 

Chi non ricoàda quei tipi sparuti a volto tumido 
giallo, rugginoso: a ventre teso, respirazione ansante, 
cute lividiccia, tremola, intasata; d'animo torpidi, a- 
patici, pressoché indiffero tra tutto, tranne agli ali- 
menti ed al ritorno in patria? In costoro, la dissen- 
teria aveva più volte recidivato, e non ostante le più 
sollecite cure, la ‘medicina non riesciva che assai ra- 
famente a cancellarne ogni reliquia. Inviati agli ospe- 
dalisul Bosforo i meno gravi, si rimettevano piùttosto 
prontamente; alcuni altri recidivavano nella seconda 


o terza settimana ora di dissenteria, pìù sovente di 


difebbre intermittente, pochi correvano la sorte delle 
molti conservavano lungamente 
traccie. dell’anasarca 
quanto il sollecito loro invio in Piemonte. 

La dissenteria cronica-primitiva e più ancora quella 
che veniva al seguito -dell’ acuta ed intensa ci porse 
ancora occasione di osservare altre conseguenze, le 
quali, comechè-non sempre di sì grande rilievo 3 
meritano tuttavia di non Jasciarle dimenticate. . & 


contro cui nulla altrettanto giovò 


+ Ditutte, la più comune era un disordine funzionale: ‘ 


perzcui molti convalescenti si sentivano tormentati da 


digestionitardeelaboriose, specialmente caratterizzate 
da sele, tensione epigastrica, bisogno di emettere gaz 


ed a digestione innoltrata da tormini ‘addominali che» 
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per il solito provoéavano deiezioni pressanii, scor- 
revoli, in alcuni casi susseguite da stitichezza ‘assai 
renitenle. 

Di tali incommotli s'andava frequentemente incol- 
pando, forse non senza ragione, l'uso, 0 meglio l'a- 


. buso di alimenti vegetali, particolarmente di legumi 


feculenti e «li frutta, di cui essendo resi dalla priva- 
zione avidissimi, solevanoi malati, non appenagiunti 
a Jeni-Koi, fare insistenti domande, e ben sovente pro- 
cacciarsene di straforo ai di là dell’onesto. E, a dir 
vero, molta cireospezione e prudenzaera ordinaria- 
mente necessaria nella scelta, e più ancora nella dose 


: delle vivande; avvegnachè, quand’ anche guarita la 


malattia, si notava tultavia in taluni una parlicolare in- 
tolleranza; e suscettività gastrica per alcune sostanze, 
massime per gli aromi, ed i liquori spiritosi che ab- 
biamo più volte veduto mantenersi assai lungamente 
non ostante l'apparenza del più completo ristabili- 


mento. Ma non dobbiamo obbliare che catesti.scon-. 


certi gastro-intestinali più che dalla natura e qualità 


degli alimenti ripetono la loro origine da alterazioni | 


organico-dinamiche del tubo gastro-enterio, delle quali 
sebbene raggiunta la convalescenza, non si può sem- 
pre ritenere come del tutto cancellata ogni vestigio, 
motivo percui divengono ditutt'importanza le lunghe e 
protratteprecauzioni per parte del medico e del malato. 
Noi ditemmo a suo IA che Vepidemia di cui 
stiamo ragionando non è stata di sì triste e malefica 
natura, quale la si osservò in altri paesi, ma sarebbe 
un errore il credere che siano mancati fatti ed ar- 
somenti anatomici i quali dimostrino che non sempre 
procedeva con uguale mitezza ed. andava spoglia di 
gravi conseguenze. 1 medici specialmente addetti agli 
ospedali sul Bosforo, dove i malati più malconci dal 
male potevano fruire di-una più lunga permanenza, 
ebbero agio di constatare più volte.lesioni di vario 


genere lella mucosa rettale, ipertrofie, procidenze, 


fessure, ulceri, le quali ultime segnatamente sia per 
il ioro numero che per l'abbondanza della sappura- 
zione, sia anche per l'altezza della sorgente da cui 
scaturivano, non che per il concorso di altri sintomi 
razionali, lasciavano fondamento ad arguire che ana- 
loghi guasti risiedessero in sezioni più alte dell’in- 
testino e fossero causa immediata di molti fenomeni 
morbosi diun’indicibilerilottanza. Essi ebbero campo 
di osservare come colesti fenomeni si atlulissero or- 
dinariamente per un tratto di tempo talvolta rag- 
guardevole per inciprignire ben tosto più minacciosi 


che mai in seguito a cause non sempre apprezzabili, 


+ e come una buona mano della vittime cadute in que- 
gli ospedali generali soggiacesse per l'appunto dietro 
a consimili disastrose conseguenze. FAR 

Non è ancora trascorsa una settimana da che ve- 
niamo da registrare il’ nome di un distinto uffiziale 
per un posto alle lerme d'Acqui, toeco da uno strin- 
gimento del retto, consecutivo ad ulèerazioni, prodotte 
da dissenteria cronica contratta orè più d'unanno in 
Crimea, elunzamente neglisentata ne’ suoi primordi. 


# c 


Al postaito sapendo noiî che l'infiammazione cit- 
coscritta in un punto qualunque del tubo intestinale 
e propagata ‘al tessuto cellulare sotta-mucoso può 
determinare ingorghi, ed ipertrofie della mucosa, 
trattenere il corso delle materie fecali solide ed essere 
cagione d’invaginazioni e di altri gravi accidenti, non 
escluso la canerena; sapendo noi come il distacca 


e l'uscita per secesso-di porzioni cilindriche, o lembi 
di mucosa durante l’acutezza delle gravi dissenterie 


siano appunto da accagionarsi a profonde lesioni 
anatomiche, ad analoghe costrizioni intestinali. una 
occhiata retrospettiva cl porgerà la chiave onde ot- 
- tenere spiegazione di queste. e di altre non meno 
importanti conseguenze che per brevità tvalasciamo 


‘e nel tempo stesso ci fornirà i lumi necessari per 


regolare con giusto proposito la nostra condotta in 


sifatte contingenze, ©‘ 3 ia 
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Cause, In generate Fetiologia è sempre stata in 
medicina uno dei punti più litigiosi e rispetto alla 
dissenteria così litigioso che molti autori preferirono 
addurre semplicemente le varie opinioni prevalenti 
e lasciare al lettore l'incarico di giudivarle, Essi' ci 
diranno per esempio che dopo replicate indagini 
comparative si convenne quasi nell’unanime sen- 
tenza che Ja. dissenteria è molto più comune nei 
climi caldi che nei freddi; ma poi vi soggiungono 
subito essere dessa frequentissima anche nella Gro- 
enlandia, Laponia, ed Islanda. Ci diranno che alcuni 
autori hanno stabilito dietro a fatti che paiono incon- 
trastabili essere le emanazioni miasmatiche putride 6 
palustri Ja più comune causa della dissenteria, mache 
venesono altrinonmeno degnidi fedei quali adducono 
osservazioni che vi contraddicono apertamente. Lo 
stessò si dica delle altre cause come le stagioni, gli 
alimenti, i disagi, le influenze atmosferiche ecc. + dimo- 
dochè Ozaman fu indotto a conchiudere che « /4 dys- 
sentenio semanifeste dans tous les climats, dans fou- 
fes les stisons, elle n° cpargne mi iîge, ni seno, ni con- 
stitutions, de sorte quil serait impossible ile lui assi- 
quer une cause premibre-bien determinde (1). 
Veramente se s'intende della dissenteria spota- 
dica, non v'ha dubbio che Ozaman ha ragione , ma 
nelle canlingenze epidemiche non si potrebbe disco- 
noscere il particolare intervento di alcuoe cause, le 
quali accidentalmente 0 permanentemente hanno e- 
sercitato la loro azione morbigena su grandi masse 
d’uomini, 0 vasti centri di popolazione. 
- Difati esaminando la cosa dal laio della medicina 
militare si-rimane colpiti da una circostanza che si 
può dire immancabile nelle lunghe guerre, ed è eho 
l'epidemia dissenterica fuin ogni tempo ed in ogni 
clima una delle più comuni calamità che hanno con- 
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iribuito a diradare le file degli eserciti. Pringle, Co- 
lombier, Lind,Monro, Kerckhove, Degenettes.e cento 
altri che sono stati ‘al seguito di corpi di truppa, ov- 
vero si occuparono delle malattie più comuni al sol- 
dato in campagna non poterono sottrarsi all’ obbligo 
di rivolgere le loro indagini su quest'argomento , a- 


‘talchè diviene logico il ritenere che nelle armate sul 


| piede di guerra esistono condizioni particolari inde- 
clinabili, per cui la dissenteria ne è la conseguenza N 
può dire necessaria. ' a DA 
Inoltre_medici e Viaggiatori ‘benbardalio nell’ asse- 
rire che.in alenni paesi come a Madera, nel Bengal, 
nelle. Antille, alCeylan, nei basso Egiito cd in gene- 
rale in tutti quelli compresi nella zona intertropicale 
la disseuteria regna per così dire endemicamenté , 
vale a dire che in tali località stanno in permanenza 
condizioni etiologiche analoghe a quelle che si svol- 


gono accidentalmente nelle truppe in tempo di-guerra. * 


Ecco adunque due fatti i quali dimostrerebbero darsi 
delle circostanze particolari in virtù delle quali eser- 
citi e popolazioni possono cadere sotto l’influenza di 
cause speciali, la cui attitndine ad’ originare la dis- 
senteria è abbastanza costante. e manifesta da non 
- potersi in verun modo revocare in dubbio. " 

Se questa:non è una verità assoluta, è però un 
fatto abbastanza ripetuto da non perdere del suo va- 
lore al confronto di qualche eccezione, epperò a noi 
. pare argomento assai più accomodato alle induzioni 
etiologiche di certi avvenimenti accidentali ; isolati, 
quali sarebbero ed il curioso di Degenettes in cui in- 
colpa quale causa di un'epidemia dissenteriea le pu- 
tride emanazioni provenienti. da un cadavere di un 
cervo (1), e quello di Viday, il quale dice d° essere 
stato assalito dalla dissenteria. per avere assistito alla 
inumazione di molti cadaveri rimasti più-giorni inse- 
polti sul:campo di battaglia (2); € .-quell’altro più eu- 
rioso ancora di Colombier in cui ne assegna. per 
causa l’avere esposto il podice alle emanazioni d'una 
latrina dove andavano a “felerare malati di dissente- 
ria (3). 1 i 

. Sarebbe perciò “del più alto interesse prima d’ av- 
viarsi nella ricercardelle cause: della dissenteria ca- 
strense l’istituire studi statistici e. topografici, ed in- 
véstigare lecondizioni etiologiche di questi climi onde 
determinare se fia possibile Ja sede e la natura dei 
fomiti ‘endemici, ed in tal modo spianarsi la via a più 
' precise e meno fallaci conclusioni. Ma oltrechè non ci 
stimiamo capaci ad un'impresa eotanio superiore alle 
nostre forze, dobbiamo confessare che, anche volen- 
dolo, non'sapremmo dove attingere: tuite le nozioni 


. (1) alleix op. citat. pag. 17. AS È 
(2) Cambay op. citai. pag. 15.‘ Pareto a 
(3) V. Code de Med. Milit. Vol. Iv. ; e 294. Non vogliamo 
contestare alle emanazioni miasmatiche la loro parte d’azione e 


anche la facoîtà di provecare disturbi intestinali e scariche diar- 


reiche, ma esitiamo ail acceltarie per causa principale non di- 


remo di un'epidemia ma di più fatti simultanei dì dissenteria. . 


Ed invero per alcuni di tali argomenti positivi quanti mainon 
se ne potrebbero citare di negativi? 
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necessarie 2 cosifatto lavoro. Quindi restringendoci 
nei limiti delnostro assunto, tenteremo di analizzare 
nel miglior modo possibile qnelle poche osservazioni 
che a lale proposito abbiamo raccolte IE la no- 
stra dimora in Crimea. 1 

Al nostro giungere su quella terra direttinita e 
ritornata famosa per le tante virtù militari di questa 
campagna stavano colà concentrati tre eserciti di na- 
zioni differenti, le cui condizioni sanitarie in ordine 
alla dissenteria furono Ie seguenti : > * 

Nell’esercito francese opidomia dissenterica, dopo 
d’avere infierito-crudelmente nei primi tempi del suo. 


arrivo, andò via scemando sensibilmente, ma non. 


cessò mai di regnare con più o meno intensità sino 


‘al rientrare delle truppe in Francia.  - + ; 


“% 


Nell’ingleseall’opposto, dopo d’avere menato stragi 
spaventose nell'estate, autunno ed inverno del 1854 
diminuì siffattamente di poi, da essereridotta a qual- 


che caso sporadico nella primavera dell’anno suc- 


cessivo, etale si mantenne sino alla fine della seconda 
campagna. c "aa i di 

Il Corpo d’armata tarco, invece non ha mai pro- 
vato cotesto flusso intestinale in modo veramente e- 
pidemico durante l’intiera sua permanenza in Crimea. 

Jl Corpo di spedizione sardo, all'opposto, serbate 
le giuste misure, subi a un dipresso fasi dissenteri- - 
che consimili a quella di Francia sino al suo ritorno 
in patria. (ECONO) 
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f 1 


E spettacolo non meno glorioso per la scienza che con- 
solante per l'umanità, quello di cui sono oggi teslimonii 
questi luoghi. —* .. x 

diano. da tatto pari li interessi materiali ci inva- 
vadono, ci soverchiano, ci stringono, per modo che sem- 
bra ormai piùnon esservi nello spirito umano energia ed ‘- 
allività che per ciò che può ridursi a cifre e risolversiin 
valore suonante, quanto è bello vedere qui tanti uomini 
eminenti, potenti intelligenze, alte rinomanze, che, lungi 
da qualsiasi vista personale, non curando lontani viaggi , 
a dispetto di onerosi sacrificii, dell'abbandono d'unaricca — 

® "i 

(1) Appena saranno pubblicati gli atti del Congresso, la Re- 
dazione del Giornale ne darà nn sualo. Qued pubbiicazione ne 
è naturale e necessario esordio. 97 
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 ©lientela e delle dolcezze del domestico focolaio, vi accor- 
sero ad un semplice appello fatto nel nome della scienza, 
appello che per farsi sentire non avea alcuna di quelle 
‘voci che risuonano di lontano e forzano all'obbedienza , 
appello tanto più audace perchè non giustificalo da alcun 


precedente. - i 
Invero, i congressi non sono rari; dalungo tempo l’u- 


lilità di questa forma d’associazione Tu apprezzata, e ogni 
anno vede lormarsene di nnuvi. L'aula dove ‘noi siamo 
i ne ricettava uno, è breve tempo, e de' più nume- 
rosi, Ma allora si lraltava d'interessi generali, di questioni 
umanitarie; colle quali l'avvenire. della Società era in 
qualche modointeressato. Difatto-tutte le sue classi vi som- 

> ministrarono degli elementi: tutti rappresentanti delle suè 
forzevive; il laziolatbre l'economista, l'amministratore, Pin- 
«dustria,;l.commercio vi aveano posto. 11 nostro Congresso 
nnn impone per alcuno di tali titoli, non misurasimili pro- 
porzioni, non rimescola interessi tanto attuali, non ab- 
braccia un sì vasto orizzonie. Consacrato esclasivamente 
all'arte di guarire, e di più ancora ad una delle sue spe= 
cialità le meno approfondite, paréa non dovesse allirare. 
che un piccolo numero d’aderenli, ed essere e condannato 

a perire in un ridicolo aborto...‘ 
Bento sapele, n Signori, è destino .di tutte idee nuove 
l’incontrare una viva opposizione: Hanno desse, per ne- 
miei naturali quegli uomini tardi edinvidiosi, aslili a tullo 


x 


ciò che non hanno concepito eglino stessi, quei caralleri 


apatici e d’ andazzo, che lutto conturba che esce dalla 
cerchia delle loro abiludini, quegli spiriti sceltici infine 
e sprezzanti, pei quali la devozione è è un vano molto, 


il disinteresse un'insidia, ed arma:favorila il sarcasmo. 
Nuova 0 semplice applicazione novella, Ja nostra, d'una 


idea ricevuta, non potè sfuggire alla comune sorle ; fu 
dessa ricevula con molta diffidenza, e non le manearonò 


severe ammonizioni. 
Ci ‘si diceva; il campo aperto alle vosire (aerazione 


è limitato ed.arido, e da voi son dungi quelle mani abili e 
potenti la cuiriunione vj sarebbe necessaria per farlo frut- 
tare. E come ottenerla tale riunione? Non v'ha professione 
più carica di legami della medicina. Il medico è, in certa 
“maniera, come un servo altaccato-alla gleba. Egli non'ap- 
partiene a sè stesso, nia alla società, alla quale deve il 
© sacrificio del suo tempo, de’ suoi gusti, di sè medesimo. 
«Come, dopo tutto ciò, ottenerne” lunghe assenze? 
Cume mai sperare sopratutto di riunirne un numero 
abbastanza grande a costituire un congresso, e quale sa- 
_ rebbe il sfenifioato, l'autorità d'un privato congresso de- 
stituito d'ogni carattere. d’universalità, che non riflelle- 
‘ rebbe che i raggi d'una sola scuola? Volerne coslituire 
uno con soli elementi medici è un'utopia inalluabile, un 
“progetto che inevitabilmente conduce ad uno smacco. 
In tal senso discorrevano uomini serii, pieni d'altronde 


di buone intenzioni, ed esperti della materia. Noi non po- 
tevamo nè disconoscere la giustezza di talì viste, nè la so- 
tidità di tali ragioni, nè dissimularci la grandezza degli o- 
stacoli che si ergevano davanti alla uustra intrapresa. Così 
qualche volta, e quasi nostro malgrado, noi ci lasciammo 
sorprendere da scoraggiamento, e.se.non fossestalo il ri- 
fuggire, ben naturale, dal retrocedere sui nostri passiseiza 
aver prima scandagliate tulle le uscite, e quella voce in- 
ierna, « fa ciò che devi, n'avvenga che può », noi forse a-- 
xremmo,soccombuto. ST, 
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Tuttavia, io anelo dirlo, giacchè innanzi tutto bisogna 
esser giusti, ed il timore d’offendere la modestia di un 
collega non-deve impédirmi di dire la verità, L'onorevole 
membro-del Comitato, che ben volle assumersi le penose 
funzioni: di Secretario generale, non seni maivenir meno 
ilsuocoraggio,-nè scossa la sua fede nel nostro àvvenirò. 
Nessuna falica lo ribatlò, non recedetle per qualsiasi osta- 
colo, non. li.spiacque qualunque sacrificio, ed è quesl’un 
| bel giorno per.lui, giacchè gliene arreca un glorioso!com- 
penso. (applausi) , ì 

Ma che avrebbero raggiunto i suoi sforzi, a che gli u- 
vrebbe valso la sua perseveranza, qual fruito avrebl egli 
raccolto de’ suoi sacrificii senza il vostro generoso e no- 
bile appoggio, la vostra cooperazione attiva e leale? 
Grazie a voi, Signori, tulli i Vetri presagii, con cui alter - 
rivano ] nostri spiriti, furono smentiti ed j risultati delle 
. nostre pratiche sorpassarono, non solo Ja nostra aspella- 
zione, ma ben anco le nostre speranze. Ricevetene i no- 
stri vivi ringraziamenti. Perchè mai le espressioni -della 
nostra gratitudine rimangon tanlo al dissolto del senti- 
menlo ché ce le inspira? . ; 

Rappresentanti della più magnifica fra le scienze, della 
più salulare fra fe atti, Salute! Salute! infaticabi li lavo- 
ratori de campi dell’intelligenza, incessantemente fecon- 
dali ed ampliati dai vostri lavori. Salute! nobili e gene- 
rosi cuori che collocate la vostra gloria nell’essere utili, 
e vi lroyale la più dolce, la più alta delle ricompense. 

Siate tra noi i ben venuti. Il Belgio è felice «li posse 
dervi; desso comprende che la vostra presenza aggiunge 
una gemma novella: alla corona d’ospitalilà e-di liberali- 
smo de allre associazioni infernazionali gli hanno già 
volata. (applausi) 0 

Siano rese grazie al Steno Ministro dell'Interno, uoma 
non meno distinto per l'altezza del suo spirito, che per la 
‘rettitudine del suo caraltere, e per. l’estremà benevolenza 
colla quale accolse d'un subito-la nosira idea e per le ri- 
sorse ch'egli. mise a nostra disposizione onde ajutarei a 
realizzarla. (applausi) | > ro! 

Vogliano 1 Sienori membri del Corpo diplomatico che 
ci fanno l'onore d’assistere a questa seduta, aggradire Te 
espressioni della nostra gratitudine per la beuevolenza 
loro a inostro-riguardo, e trasmettere ai loro governi ri- 
spettivi il tributo della nostra riconoscenza per le onore- 
voli lero simpatie, di cui la presenza in mezzo a noi di 
tanli nomini eminenti, provvisti da‘parle toro d'una dele- 
gazione, è teslimonianzairrecusabile. 

Ricevano qui l’espressione della nosira riconoscenza 
gli Accalemici, che vollero abbandonarcìi generosamente 
l'aula delle loro sedute ed in particolarmodol’Accadeniia 
di Medicina che ci cedette colla più graziosa sollecitudine 
il godimento di tutti iisuoi locali. © : sa 

ll Comitato prega gli organi della stampa. sì del paese 
che dell'estero di, asgradito-i i suoi ringraziamenti per a-, 
.verle aperte le loro colonne con lanto “disibierassa e for- 
niti j mezzi di MR ROAMRTO6,]: aangdzio del Con- 
gresso: <> Tr n LT 

Riconoscenza infine.a tuti che col simpatico loro con-< 
corso, porsero aiulo al compimento dell’ opera ‘nostra. 

Il programma de’ nostri lavori che avele solto gli oc- 
chi ci dispensa dal parlarvi dello scopo pel quale noi 
siamo riuniti, e delle questioni sulle quali siele chiamati 
a deliberare, È 
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Come arte, l'ollalmologia è tanlo anlica come qualun- 


‘que altra branca della medicina, In ogni tempo esislet- 


iero mali degli occhi, ed in ogni fempo si cercarono ri- 

medii pe er guarirne. Ma per quanto antica sia selto il 
punto di vista tecnico, considerata scientificamente conta 
a mala pena un secolo d'esislenza. Non sono in falli 
lontani i i tempì, né” quali era per intero nelle mani degli 
empirici. Si numeravano tra loro degli uomini di grande 


‘abilità manuale, usavano degli istrumenti con una de- 
strezza meraviglibsa e riuscivano talvolta in operazioni 


dinanzi le quali avrebbe retrocesso un chirurgo prudente 
e riflessivo -Ma nessuna regola non dirigeva la, loro con- 
dotta; iracvanole Oro indica ente esclusivamente 
dalla Toca delle maiattie,o da analogie sovente inganne- 
voli; senza riguardo alle cause loro, alla loro nalura, alla 
loro durata. Qualsiasi esperienza avessero acquisiato , 
era loro personale, moriva con loro. Se tentarono qual- 
chie volla trasmetterla ai loro discepoli non rinvenendo n 
questi nè la loro giustezza di colpo d'occhio, nè la loro 
fermezza di mano, prendevano penosi inganni, e facevano 
talvolta numerose vittime. La biografia del celebre Beer, 
di cul il signor Jaeger ha mon è guari arricchito gli An- 
nali di oculistica, fornisce a tale soggetto curiosi docu- 
menti. 24) 4 co nd pe 

. Vedendo la terapeutica oculare di quell'epoca quasi 
Ber intiero limilata a medicazioni topiche;,.si sarebbe len- 
tali a credere che si considerasse l'occhio.come un organo 
isolato, unito al rimanente corpo per soli legami anato- 
mici, senza influenzarlo più di quello ne fosse influenzato. 
Qualificandolo di microcosmo sembrava volessero Sr 
uno stato separato, rello a leggi proprie e speciali, g 
dendo d’una esistenza indipendente e d'una vila a sè. 

Maquando,grazie ali'rmpulsione venuta dalla scuola di 
Vienna, l'anatomia e la fisiologia, st normali.che palolo- 
giche, dell'organo visuale furono riannodale all'analomia 
ed alla fisiologia generale , che la terapeutica delle sue 


Ò affezioni fusaddaltata alla loro natura, che in una parola - 


l'ottalmologia assunse un: caraltere scientifico, si com- 
prese che l'ufficio dell'oculista. non dovea limitarsi solo 
‘alle operazioni, e che per essere medico degli occhi, biso- 
goa conoscere la medicina. M xo È 
Questa verità, ché fa solo meraviglia come restasse sì 
lungo-tempo sepolta o sconosciuta, operò nell’otlalmologia 
uno rivoluzione completa. ; € ‘ALS 
I medici più dislinli di tullij paesi ne intrapresero lo 


sludio in modo serio,e dovunque sorsero catledre pel suo 


‘insegnamento; s'aprirono iuslituti, dove i precelti dell’arte 


erano senza posa solloinessi al controllo della esperienza 


T 


«razionale, e ben tosto il titolo d' oculista, 


gran tempo solo a degli. operalori nomadi, fu rivendicato 
ci medici i più slimati, i meglio locali, < 

Tuttavia ,-e per quanto preziosi fossero i fatti icona 
da mani sì abili restavano senza ulilità generale; l’uso 


addottato dagli scienziati di scrivere nellaloro lingua ma- ‘ 
terna creava un insormontabile ostacolo alla loro propa- 
Sazione. Ve nè son pochi tra i medici che siano paliglotti 
e bisognerebbe essere pantaglotti per tenersi al corrente. 


di ciò che pubblicasi dappertutto. 
Così i fatti del domiuio otlalmologico, per quanto: nu- 
merosi fossero restavano isolati e; in certo modo, sterili. 


. Raccolti in differenti località, sovente separale da grandi 


* 
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dato non era 


distanze, osservati con occhi prevenuti, 
rito di sistema,sottraendosi ad ogui controllo. che avrebbe 


polutoleterminarne il significato. mon era sempre possi» 
bile teorizzarli, e darvi il loro valore scientifico. 


Erano instituite operazioni importanti, inventati nuovi: 


processi; immaginati ingegnosi istrumenti, ma, per difelto 
di comunicazioni, restavano nell’ PR) e come noo avi 
venuti per la generalità. è ; pe: 


Nella vista di stabilirne di costanti e resòlari ‘frà gh. 


ottalmologi, e di riempire ana lacuna che diveniva 
ogni di più sensibile; furono.creali gli Annuli d'oeulistica. 
alla fondazione e conservazione dei quali colui che ha 
Vorore di tenerela parola ha sì attivamente e st_persev e4; 
rantemente contribuito. All'epoca delia loro apparizione. 
nonnoveravano tra i loro collaboratori che un solo ottal- 
mologo straniero, ma non era trascorso il primo anno 
«della [oro esistenza, che lo .scopo pel quale erano stati 
fondali, lo spirito colquale erano concepiti, l'influenza che 
erano chiamati ad esercitare , erano, già. slale comprese 
ed apprezzate ed avevano allirate nella redazione gli ot- 
talmolugisli 1 più stimati e piu noti d'ogni paese. Da ‘allora 
il giornale non ha cessato di estendere le sue relazioni. 
e coslituisce oggidì il centro verso cni convengono Lulli i 
lavori oltalmologici, un repertorio dove si riassamono ed. 
un organo in opportunità di diffonderli dovunque. Mi sia. 
permesso:d'indirizzare in nome del Comitalo di redazione 
i ringraziamenti più sentiti a tetti i Ecenzio che lo 
lixono arricchito dei loro lavori. 3 + 
Ciò che il giornale ha fatto nella misura di sua por- 
tata, vale a dire: servire di mezzo d’unione fra gli RIA 
mologhi di tutl i paesi, il comilato ha cercato d'otterierlo 
in modo. più dirello, più eflicace, più strello, più vivente, 


se m'è permesso di così dire, riunendo voi qui, meltendo.. 


in contatto, slava per dire alle prese, gli organi in certa. 
maniera ofliciali delle differenii scuole e scltomettendo 


. alle loro deliberazioni alcuni de’ punti che più profon-- 


! 
1 


damente li dividono, o che perla loro attualità ed impor- 


‘tanza, toccano più ‘da presso. gli interessi umanitari e. 


n , 


sgeiali. | - Regi 


La scienza non ci chiede delle decisioni doltrinaliz.. 


progressiva per sua natura, dessa non sì inchina innanzi a 
simili sentenze: Ciò che attende da noi, sono delle discus- 
sioni franche, profonde; dove tuite le opinioni si presen- 


:. lino tealmente. Se qualche fiata son desse di nalura da 
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dar luogo a delle conclusioni, siano queste fortemente 
motivate e sopratutto direttamente applicabili. all'arte. In 


medicina come in-polilica, ogni disc ussione senza Scopo 


pralico è oziosa e frivola. . , > n è 

Mettiamoci oramai al nostro compito risolutamente, e 
riuuendo in comune i vostri sforzi, dirisiamoli in modo 
che il nostro congresso porti lutti i frutti che è deslinato 
a ‘produrre; che la suà influenza sia benefica, si sienda 
da lungi e gli concili in ogni i luogo sentimenti di stima 
e di riconoscenza. n EA | s 


ll suolo che voi calpestate è quello della libertà, V'a- 
ria che vi. circonda è piena del suo profumo, le mura 


_ dove voi deliberate sono abituale ad intenderne gii ac- 
ceuti®* Qui lullo vi grida che le opinioni conscienziose. 


falsati dallo spi— 


sono sacre, che nessun impaccio è messo ‘alla.mani- 


feslazione piena ed illimitata del pensiero, 
Il terreno delle nostre discussioni è quello della più 
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pertelta eguaglianza. Innanzi alla scienza, come davanli 
alla legge, totti gli uomini sono egnali. Se vi ha un au- 
torilà innanzi alla quale si inchina, è quella dei fatti, ri- 
schiarati dalla ragione, Un nome non vi ha valore che 
. in quanto lo. cava da tale sorgente. 


Dovunque gii nomini si uniscono in vista del pros 


gresso, essi sono fratelli. Che divengono queste barriere 
immaginarie elevatein mezzo a loro dalla differenza delle 
nazionalità, dalla diversità degli idiomi, dal dissentire delle 
‘ opinioni e delle ‘dottrine, in faccia alla santa causa della 
scienza e dell'umanità? N, | 
Signori, lo stendardo spiegato sulle nostre teste porla 
dunque questa divisa: Libertà, Eguaglianza, Fra- 
ternità! Questa volta, io ose risponderne, non sarà dessa 
una menzogna.» (Vivi applausi). è 
Discorso del signor. Ministro dell'interno 
Ki .. PRESIDENTE OLO 


“ Signori, SET RI n : 


i 


» 


Permelletemi di ringraziarvi con alcune parole della 


<. testimonianza di stima che voi m’avele data con tanla- 


benevolenza, chiamandomi alla dignità di presidente d'o- 
nore del Congresso d’ottalmologia, che Ja vostra commis- 
sione-direttrice ha sapulo organizzare con-una devozione 
tanto illuminata, e che il vostro onorevole presidente ha 
inaugurato cogli accenti d' una pla sì profonda- 
mente sentita. md ; =, 

- Confesso umilmente ch'io non possiedo aleun titolo 
personale a tale alta distinzione. Ma io l'accello, io credo 


. doverla accettare nel nome del governo belga, al fine di 
‘provarvi lutto l'interesse che gli inspirano ‘i lavori d'un 


Congresso dove brilla la scelta dei rappresentanti di 
questa scienza speciale, oggetto della più viva sollecitu- 
dine degli de oggelto delle benedizioni riconoscenti 
delle famiglie. > ARE a i; 

‘ Signori, non n nel nostro Belgio, terra classica dei 
congressi, che sia necessario d'insislere ancora-sull’uti- 
lità di tali sapienti riunioni che, in mezzo alle preoccupa- 
zioni maieriali dell’epoca nostra, tendono ad assicurare i 
diritti del pensiero. umano e vengono a consacrare pe- 
riodicamente l’impero legittimo dell'intelligenza. 

a ' ‘> [Applausi.) 

É Siate adunque i benvenuli, scienziati distinti, profes- 
sori eminenti, che, colla vostra parola e coi vostri scritti 
sapete contribuire tanto poteutemente, in Lutti i paesi 
del mondo, ad.imprimere alla civilizzazione quella dire- 
zione generosa ed elevala che farà nella storia |’ eterno 
onore del nostro secolo. (Vivi applausi.) 

Siate i benvenuti, voi che siete delegati in questo re- 
cinto da ianli governi amici, intenti a spiare i menomi 
progressi della scienza ed.impazienti di realizzarli nel- 
| l'interesse dei popoli dei quali la provvidenzaloro confidò 
i destini. (Assai bene! Assai bene!) 

Siate i benvenuti, nel nome di questa nazione ospitale 
e libera della quale io ho l'onore di essere l'organo a 
voi dinanzi, nel nome di questo Belgio che depo essere 
stato per dei secoli il teatro delle guerre che banno in- 
sanguinata.l’Europa, è superbo d'essere scelto, quest'anno 
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ancora, per essere un'arena aperta a quelle lotte paci- 

fiche che hanno per meta lo svolgimento della scienza 

ed il benessere dell'umanità. (Unanimi e ripetuti applausi.) 
di (Dagli AG d Oculistica) 


Rn - PARTE TERZA — 
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Mivista dei Giornali SCICHESICE 

© + Preparazione estemporanea del cloro, 

°° >» come disinfettante DI 

"5 cloruro di.calce 0 meglio quella miscela di cloruro e 
clorito di calce generalmente usitata a svolgere cloro per 
disinfeltare locali ecc, oltre il suo prezzo piuttosto elevato, 
ba l'inconveniente di esaurirsi piullosto rapidamente. 
Lambossy vi sostituisce la seguente preparazione quanto 
semplice altreltanto economita: .. 
Prendi: ‘è Ta 
: Sale di cucina due cucchiaiate comuni, —; * 
Minio due eucchiaini da caffè; I 

Mesci ed introduci il tullo in ana botliglia, aggiun- 
gendovi di Acqua fredda un litro. 
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Versavi quindi a poco poco di 
Acido solforico del commercio un Sano ino da 
i. liquori. IOMOSE 
| Toppa la bottiglia ed ‘agita a diverse riprese. 
La reazione comincia tosto e si compie in alcuni mi- 
uuli. Si forma solfato di piombo che precipita. — Sol- 
fato di soda e di cloro che rimangono disciolti. Quest'ul- 
timo sì svolge slurando la bottiglia. Per produrre uno 
svolgimento rapido, sì versa il fo in recipienti pialti, 
onde offrire una larga superficie all’ ‘evaporizzazione. 
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- Jl Monilore dell Armata (Francia) pubblica un quadro 
che indica la classificazione a bordo dei bastimenti dello 
Stato degli ufficiali, finzionarii ed agenti del dipartimento 

della guerra. Vi si trova che i medici e farmacisti ispet- 

tori, principali e maggiori di.4* classe devono sedere alla 
tavola del comandante; che i-medici o farmacisti-mag- 
giore «i 2 classe e gli aiutanti-maggiori devono man- 
giare alla tavola dello stato-maggiore; finalmente che i 
medici o farmacisti. solto- SAID mangeranno a quella 
degli aspiranti. 

È questo ancora un passo fatto nella via dell’assimi- 
lazione ai gradi dell’armata. ‘ (Abeille Medicale) 
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Sommario — 1° Dott. Cav. ComissettI: Seguito della re- 
lazione sulle malattie che hanno dominato in Oriente. — 
90 Rivista dei giornali Scientifici. 
— 4° VARIETÀ. 


°° PARTE PRIA 
Relazione sul servizio Sanitario Militare del Corpo di Spe- 
dizione in Oriente , del Dott. Can, Comissetti, giù Medico 
in capo. 
| (Cortinoazione. — V. il n° 41) 
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— 3° Rivista bibliografica 


Ora domandiamo purchè le truppe francesi e_le' 


sarde, meno (qualche differenza nell’intensità e forse 
nei numero dei casi, andarono soggette ad analoghe 
peripezie dissenteriche, e non le inglesi e non le 
turche? 

Perchè le inglesi furono bersagliate più di tutte nel 
i primo anno.e quasi niente nel secondo‘ ? 


Perchè non lo fu mai in modo epidemico l’armata i 


turca di Crimea? Non -caleavano desse il. medesimo” 


suolo, non respiravano tutte la medesima aria, non 
snbivano le stesse influenze miasmatiche, meteoro- 
logiche, climateriche? Oppure la vettovaglia, le vesti- 
le fatiche, la vita 
militare insomma differiva dalla nostra? 

Checchè ne sia, rimarebbe con ciò dimostrato che 
accanto all'influenza del clima e del suolo, accanto 
all’azione dei circumfusa, stavano per gliinglesi e pei 
turchi altre ragioni percui alcuni degli elementi mor- 
bigeni, il cuì potere non si potrebbe mettere in dub- 
Dio, venivano; se non intieramente neutralizzati, cer- 
tamente collocati in linea assai secondaria , linea Ja 
quale indicherebbe fin dove può estendersi l’azione 
profilattica dell'igiene campale. Importa perciò con- 
statare quali sieno coteste ragioni. 

Noi totti conosciamo i lavori e le fatiche al ‘disagi 
e leabnegazioni, il vitto e le privazioni contro le quali 


ha sì gloriosamente lottato il valoroso esercito fran- 
“cese, epperò non ci faremo a raccontarle. Ma è fama 


che nell’iniziarelacampagna cotesta nazione bellicosa 
fosse assai meglio dell’iuglese ordinata, massime dal 


lato della parte amministrativa. Quindi più che al ca- 


rattere intraprendente ed animoso del suo soldato l’e- 
sercito francese va debitore delloscampo da peggiori 


| tudine dei congegni negli attendamenti, e forse , 
‘ che non si pensa, la conoscenza del clima; avvegna- 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia .col 1° di genn, Si pubblica nelLupedì di ciasche.iuna settimana 
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{l prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta Lit 1.Sî paga per semestrianticipat 


disastri nella prima campagna alle previdenze dei suo 
capi, all’organizzazione più compattà di ogni suo ra- 
mo, senza del che tutto induce a credere che le sa- 
rebbe toccata la medesima sorte Ho suoi alleati d’ol- 


“tremare. 


Sappiamo infatti che le medesime fatiche e gli 
stessi disagi, non sorretti da opportuni provvedimenti 
amministrativi, risvegliarono un ingente numero di 
dissenterie che a poco a poco stremarono di forze e 
annichilirono nel primo anno l’intrepida armata in- 
glese, ma che ammaestrati da questa sciagura ed ce- 


‘ citati daum grido dilamento della loro nazione, governo 


e generali, amministratori e sanitari; intesero l’opera 
loro a rifornire si doviziosamente il nuovo eserzito di 
vettovaglia, d’abiti, dilingerie.e di ricoveri campali , 
@ vi posero tanta cura e studio nello sparagno delle 
forze, nell’evitare le grandi fatiche, che nella seconda 
campagna riescirono a preservarlo da ogni straordi- 
nario malanno , a mantenerlo floridissimoval di là di 
ogni previsione. Non sapremmo se un’altra nazione, 
comunque riccae facoltosa, potrebbe e vorrebbe se- 
guire appuntino la medesima via, adottare con u- 
guale: larghezza così estesi provvedimenti, ma resta 
però a tutti gliinteressatiun’eloquentelezione d’igiene 
meritevole di essere registrata. 

Cio ehe non poterono l'abbondanza dei viveri e le 
altre misure preservatrici per parte dei capi.e delgo- 
verno supplinei turchi laloro vitasobria, quieta, tran- 
quilla, più contemplativa che militare; visuppli l’abi- . 
più > 


chè nessuno sa premunirsi, nessuno meglio di loro 
sa acconciarsi in una tenda. Presso loro la fatica, 
l’esercizio, la disperdizione delle forze erano nella 
giusta misura, nella più equa proporzione colla te- 
nuità della razione viveri ; il fatalismo teneva il posto 
ad ogni concitazione, ad ogni preoccupazione dell’a- 
nimo. Date loro tabacco, un po'di caffè, quattro noci, 
una manata diriso e una galetta, e faranno baldoria. 
Però trasportate queste truppe su di un campo d'a- 
zione, vedetele a Silistria, a Kars, ad Erzeroum, dove 
la necessità della guerra le spinga al moto ed alle fa- 
tiche, allora la dissenteria ne farà strage doppiamente 
terribile. 

La"storia medica del nostro corpo di spedizione la 
abbiamo abbondevolmente raccontata. Non vi ritorne- 
remo adunque per dimostrare la coincidenza di cir- 
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costanze e di cause che ci fecero in poco tempo par- 
tecipare a quelle stringenze sanitarie che infestarono 
l’esercito francese, e che, come in questo, perdura- 
rono sino alla fine della campagna. Noi abbiamo sn- 
bite sin da principio peripezie gravissime, e se non 
ebbero conseguenze più disastrose, se in complesso 
dobbiamo lodarci dell’esito definitivo , ragion vuole 
lo si debba attribuire all'energia dei provvedimenti, 
alla larga ed intelligente ‘applicazione dei soccorsi j- 
gienici conciliabili colla nostra posizione. 

Vedemmo adunque quattro eserciti sottoposti alle 
medesime influenze climateriche, alle stesse cause 
generali che non solo non diedero per risultato in 
uguali proporzioni i medesimi effetti, ma subirono 
traversie sanitarie, in perfetta correlazione coi prov- 
vedimenti igienici da cui farono circondati. ]] che 0l- 
tre al dimostrare la mancanza di una causa efficiente 
assoluta, inerente alla località, capace di determinare 
da sola un’epidemia dissenterica, proverebbe che 
quella da noi sofferta in Crimea trasse origine da un 
concorso di cause di natura diversa, le quali dopo 
di avere agito più o meno direttamente sul tubo gas- 
tro-enterico ebbero in definitivail risultato complesso 
della dissenteria. 


Dal che appare chiaramente che se.si danno cause 
generali dotate di un potere morbigeno particolare, 
fors’anco più attivo ed efficace, tolte le quali non po- 
trebbe più compiersi }Ja manifestazione dissenterica 
in quell’estensione e con quell’andamento proprio 
‘all’epidemie, non è men vero che quando un esercito 
soggiace a cotesta calamità sanitaria, è segno che ha 


già subito precedentemente gli effetti di particolari ‘ 


influenze che predispongono l'organismo a consimili 
risnitamenti. Gli è su tali considerazioni che i pato- 
logi fondarono la divisione delle cause in predispo- 
menti, ed occasionali, divisione la quale, comecchè 
verissima in astratto non riesce poi sempre per mo- 
tivi facilia prevedersi di così lucida e costante giusti- 
ficazione nella pratica. Appartengono alle prime Je 
fatiche, i disagi, la cattiva ed insufficiente alimenta- 
zione, la mancanza di riposo, i patemi d'animo, lo 
smodato sudore, l’adunamento di grandi masse di 
uomini in limiti troppo circoscritti, le malattie pre- 
. gresse, e tutte quelle altre circostanze in una parola, 
‘ che contribuendo all’esaurimento delle forze, per- 
turbano je funzioni digestive, e sono di ostacolo alla 
proporzionata riparazione delle perdite giornaliere. 
L’umano organismo una volta domato, affranto da 
questi o consimili agenti, rimane per così dire disar- 
mato contro le cause occasionali od efficienti, e porta 
con sè negli organi della digestione nna condizione 
abnorme, irritativache impartisce a queste cause una 
accidentale azione elettiva sul tubo gastro-enterico, 
ed é allora che al sopraggiungere d’influenze generali 
di certe stagioni, di sbilanci atmosferici, di umide 
emanazioni miasmatiche, che noi diciamo cause oc- 
casionali, insorge la dissenteria epidemica. Possono 
è hen vero quest'ultime trionfare talvolta della resi- 


stenza organica e determinare da sole la malattia, ma 
perchè ciò accada, è necessario siano di una violenza 
ed intensità al di là dei limiti ordinari, cosa che non 
Si dec supporre sia avvenuta in ogni tempo, ed in 
ogni paese fra le truppe che hanno tenuto ia cam- 
pagna. 

Stabilito adunque che all’evoluzione di un’epide- 
mia dissenterica è necessario preceda l'influsso di 
cause particolari predisponenti; ritenuto che si è sol- 
tanto dopo l’azione più o meno protratta di queste 
cause che l'organismo rimane in balia agli agenti 
etiologiei o&casionali; noi non tenteremo per ora di 
di separare le une dagli altri, ma faremo una breve 
rassegna di quelle che per i loro effetti hanno attirato 
a sé la generale attenzione dei pratici. 

Clima. Sia che siano partiti dall’idea della grande 
prostrazione dell'organismo, e delle perturbazioni 
funzionali che tengono dietro agli smodati movimenti 
perspiratori, oppure dalla considerazione che nelle 
regioni tropicali esistono quasi sempre condizioni 
cosmo-telluriche e topografiche molto infense alla 
salute, il fatto sta, che quasi tutti gli scrittori hanno 
attribuito al clima caldo una grande influenza sulia 
produzione della dissenteria. Tuttavolta se si consi- 


‘dera.che questa malattia non infierisce nè meno fre- 


quentemente, nè meno estesamente fra i ghiacci delle 
regioni polari, si diviene inclinati a eredere che la 
non si debba tanto attribuire all’elevazione, della tem- 
peratura quanto alle repentine e spesse alternative di 
caldo e freddo. Consta infatti che in tali contrade co- 
tanto opposte per posizione geografica, e dove sono 
così frequenti le affezioni dissenteriche accadono va- 
riazioni termometriche che sembrano incredibili, al 
punio da offrire differenze dai 10 ai 40 gradi nelle 
ventiquattr'ore. Laonde se si tiene conto dell’antago- 
nismo fisiologico, e dei legami anatomici esistenti tra 
la cute ela mueosa intestinale, se si considera a quali 
perturbazioni funzionali sì trova esposto il sistema 
dermoideo in consimili sbilanci, non si può a meno 
di convenire con Schnurrer, Monro, Zimmerman € 
Moseley, i quali meglio che nel grado di latitudine 
dei climi, hanno collocato la maggior frequenza di 
questa malattia nelle repentine loro alternative di 
temperatura (1). Stoll è ancora più assoluto di questi 
autori e dice recisamente: « nunquam accidere hunc 
morbum vidi nist si corpore sudore manenti incaule 
admissum frigus fuerit » (2). Kerckhove assicura svi- 
lupparsi cotesta malattia nelle armate allorchè il sol- 
dato è esposto all'umidità ed ai trapassi repentini ed 
alternati. di caldo e freddo (3). Colombier alla sua 
volta dice essere causa principale della dissenteria 
« les muits froidesvers la fin de D'ete, les tems pluvieur 
et l'humidité, qui arrétent ou diminuent la transpira- 
tion, fontrefluer l'humeur perspirable vers les entrail- 
les »°(4). Aaa i, E 

{1) Dict. de Fabre art. dyssenterie — 

(2) Med. prat, o. III pag. 518. di ‘ È 
, (3) Op. citat. pag. 201. 

(4) Code de med. milit. pag. 292. di 


Tn un’epidemia descritta da Guèretin fu notato che 
Pimpressione del freddo della notte in qualunque ma- 
miera avvenga, e sovralutto il contatto dei piedi nudi 
sulla terra sortendo dal leito ha avuto un'influenza 
comune ed evidente sull'invasione della malattia (1). 
Cambay propugnando identiche opinioni sull’influ- 
enza delle cause reumatizzanti, soggiunge che egli 
ebbe più volte occasione di curare dissenterie in Alge- 
ria sn uomini i quali pochi giorni prima avevano pas- 
sato a guado, od a nuoto un torrente, o che erano 
stati costretti dalla necessità a tenere i loro abiti umidi 
sulla.:persona (2). Ché anzi cotesto diligente osser- 
vatore pretende che la connessione patologica esis- 
tente tra la cute e la mucosa delle vie aeree, così co- 
mune al centro ed al nord dell'Europa dietro agli 
sbilancì termometriei dell'atmosfera, sia quasi intiera- 
mente surrogata da quella delle vie digestive nei climi 
caldi, dove le. malattie dell'apparato respiratorio sa- 
rebbero assai rare. Ma a parte qualunque argomento 
fondato su fatti, od opinioni individuali, ella è cosa 
conosciutissima che l’azione repentina del freddo e 
dell’umido freddo sulla cute io sudore, non che l’ay- 
vicendarsi delle frescure delle notti rugiadose con 
calde giornate vennero così unanimamente segnalate 
dai medici, e non medici quali cause più comuni della 
dissenteria, chè non v'è scritto d’igiene e di patologia, 
i! quale, non Je accenni con particolare insistenza. 

Il clima dellà Crimea per abbassamento od ele- 
vazione della temperatura non differisce gran che 
. da quello del Piemonte, però prendendo la media 
delle osservazioni di un decennio fatte a Simferopoli 
sì deve conchiudere che il primo è sensibilmnete 
più mite (3). Giusta le annotazioni dell’otltimo medico 
divisionale dott. Gabri la più alta elevazione termo- 


metrica constatata durante il nostro soggiorno in, 


quel clima avvenne nel giorno 3 luglio, e fu di + 29° 
al nord'ed all’aria libera, e di + 34° sotto la tenda: 
ed il suo più sensibile abbassamento si notò nel 
giorno 19 novembre in cui il termometro segnò 
— 140 1j2,) e — 13° sotto la tenda. Però in tutto 
Finverno non vi furono che sei giorni in cui il freddo 
si mantenne da — 90 ai — 140 1|2, mel mentre che 
negli altri si osservò più frequentemente al dissotto 
dei—40. L’ordinaria temperatura atmosferica darante 
l'estate oscillò tranne nei casi straordinarii tra -+- 240 
e 29, i pa ” 

Dove s'incontrò una differenza ‘enorme , che non 
ha più rapporti col nosiro clima si è nelle variazioni 
subitanee della temperatura giorvalieraà e nella gran- 
‘ dissima sproporzione tra il siorno e la notte non 
solo, ma da un’ora all'altra. La più notevole è quella 
osservata nel giorno 49 febbraio 1856 in cui al mat- 


(1) Mem. sur la dyssent. épid. de Maine et Loire 1834, riferita 
dal Journal des connaissanees med. chir. 

(2) op. citat. pag.35. 

{3) Vedi Cenni sulla Crimea ecc. pubblicati percura dello Sta. 
to Maggiore Generale, pag. 17 eseguito. 


tino alle ore sei il termometro segnava — 9° 1}2 ed 
al pomeriggio + 2°. Le variazioni istantanee però 
di minore importanza, con differenza da 6 ad 8. gradi 
erano assai frequenti, e talora ripetute più volte 
nelle 24 ore. '’ 

Ma ciò che rendeva coteste variazioni molto più 
sensibili della realtà termometrica , e più moleste e 
nocive alla salute era il continuo dominare dei venti 
di preferenza nord, nord-ovest per cui su di un suolo 


disuguale ed accidentato come quello della Crimea 


non vi era più proporzione al mutare di una località 
con un’altra, al girare di uno svolto di strada, al sa- 
lire in cima o scendere di un monticolo. - 

Del resto l'influenza sulle nostre truppe del re- 
pentino passaggio dal caldo al freddo, massime del 
freddo nmido, non che dell’azione dei venti sulla 
manifestazione ed esacerbazione dell’ andamento 
dell’ epidemia dissenterica fu così generalmente os- 
servata, che presso noi, cotest'argomento è di- 
venuto fuori di contestazione. Diremo di più: in 
queste circostanze e più ancora dopo le pioggie 0 
l'apparizione di nn qualche uragano, si notò non 
solo l'aumento del numero dei dissenterici entranti 
agli ospedali ma ben anche una rimarchevole recru- 
descenza della malattia nei ricoverati.» 

Nella ricognizione fatta il 17 giugno su per la 
valle, dove il Scouliou scorre serpeggiando fra belle 
praterie, il Quartiere Generale si arrestava a Ciorgona 
e piantava le sue tende sulle fertili sponde di quel 
rivo freschissimo, ombreggiato da alberi fronzuti , 


. che per noi abituati allo sqnallore dei monti di Ba- 


laclava formavano un incantevole oasis. A pochi 
sfuggi il pericolo cui eravamo esposti bivaccando 
sur un terreno umido, evidentemente formato da 
antiche allnvioni; contuttociò più del timore del male 
potè la seducente amenità del sito, e la conseguenza 
ne fu che tre giorni dopo i due terzi del personale 
superiore addetto al Quartiere Generale erano assa- 
liti dalla diarrea. © 

Nè meno concludente si è l'osservazione fatta più 
volle da me e dai medici addetti ai Corpi che cioè i 
battaglioni comandati ai posti avvanzati sui quali pe- 
sava particolarmente il servizio delle sentinelle ‘e 
delle pattuglie notturne fornivano nei giorni successivi - 
nn contingente di malati, massime di dissenterici , - 
che non aveva proporzioni con gli altri battaglioni. 
Per lo che noi siamo d’avviso che le vicende repen- 
tine dell'atmosfera, l’umido freddo , e lutto ciò che 
vale a produrre perturbazioni che incagliano la li- 
bera fanzione della pelle si devono ritenere quali 
cause occasionali più comuni della dissenteria degli 
eserciti in campagna, e lo crediamo così fermamente 
che siamo nella persuasione che, non ostante qua- 
lunque clima, non ostante qualsiasi precedenza, non 
ostante la più complessa influenza di cause predispo- 
nentà, se fosse possibile sotirarre ad un tratto un 
Corpo di truppe ai disordini della perspirazione cu- 
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tanea, si vedrebbe troncato nel modo più inaspettato 
il corso di un'epidemia dissenterica. Noi fummo 
inoltre testimoni di molli altri casi isolati, avvenuti 
su persone intelligenti che non lasciavano. dubbio 
sulla causa determinante la malaltia, noi fummo, noi 
stessi, duramente sottoposti alla prova, epperò ci 
sarà perdonato se; dando, bando ad ogni perplessità, 
nutriamo su tale punto patogenico, convinzioni poco 
meno!che esclusive ; 

Adunque disagi, fatiche, calore smodato, stagioni, 
patemi d’animo, miasmi d'ogni specie e sino ad un 
certo segno gli eccessi, l’insufficienza 0 la scadente 
qualità degli alimenti sono di un'influenza secondaria; 
il Joro potere si ristringerebbe piuttosto a favorire 
gli effetti, o l’azione delle cause occasionali che non 
a determinare una vera epidemia dissenterica. In ciò 
dire non nascondiamo l’importanza dell’azione di- 
retta sull'apparato digestivo dei cibi comunque pec- 
canti, e ne prevediamo le obbiezioni; ma se queste 
cause razionalmente parlando possono provocare 
‘ diarree od alcuni fatti sporadici di dissenteria, dubi- 
tiamo assai abbiamo fornito da sole un esempio di 
influenza epidemica. Infatti l’armata francese è stata 
comparativamente assai più travagliata da questa ma- 
lattia nel primo che nel secondo anno quaniunque 
al dire di persone competenti, fosse nella prima 
epoca molto meglio veltovagliata. Il perchè di questo 
favorevole risultato nel secondo anno dipende da 
ciò che nel mentre l’esperienza andò via additando i 
bisogni, ed indicando i mezzi onde tutelarsi più efli- 
cacemente contro le ingiurie delle stagioni, cessò colla 
presa di Sebastopoli anche la necessità degli assidui 
lavori d’approccio e con. essa l’incessante affronto 
delle inclemenze atmosferiche. 

Gonchiuderemo con un'osservazione di Pringle che 
riassume in poche parole, e conferma coll’autorita 
ilel suo nome tutto quanto abbiamo sin qui dimo- 
strato su quest’argomento. Tre compagnie del reggi- 
mento Howard, scriveva egli, marciarono colbagaglio 
del Ro da Ostenda ad Hanar al seguito dell’armata. 
Questa gente non fu mai esposta @ pioggia 0 al di- 
sagio di giacere sull’'umida terra; per questa separa- 
zione dal Corpo intiero fu altresì lontana dalla co- 
municazione (ammetteva la contagiosità) des luoghi 
infetti, èd essendosi ristretta a posare sul fiume essa 
avevaril vantaggio di una continua corrente d'art. 
Per mezzo di queste favorevoli circostanze fu osservato 
che mentre laurmata era in grandissimi travagli , 
questo piccolo campo fu intieramente immune dalla 
dissenteria non ostante respirasse l'istess'aria , a rt- 
serva degli aliti contugiosi, si nudrisse delle medesime 
vettovaglie, c bevesse dell’acqua medesima (1). 

| Stagioni. Partendo dal nostro punto di vista que- 
sta parola non esprime altro fuorchè l'epoca in cui 
accadono preferibilmente alcune meteore atmosferi- 
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(1) Osservaz sopra le malati, di armata. Trad. di Francesco 
Serao, pag. 7, parte prima. 
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che e sovralulto i più frequenti squilibri termo-eudio- 
igrometrici, motivo per cuì si riduce in ultima analisi 
all'indicazione delle cause e degli effetti, ossia delle 
malattie che vi tengono dietro. Quindi tutto quanto si 
è detto da Ippocrate insino a noi interno all'influenza 


.di certe stagioni.a provocare Ja dissenteria non sa- 


rebbe che una conferma della nostra opinione; im- 
perocchè, l’autunno essendo la stagione dei rivolgi- 
menti e delle perturbazioni atmosferiche è pur anche 
di tntle la più rimarchevole - per il particolare pre- 
dominio dalla dissenteria. 

Diffatti Sydhenham il quale per molti anni di se- 
suito tenne conto esatto dei rapporti delle stagioni 
con questa malattia dice : anzmaduerti, morbum hune 
uti nune, ita fere semper autumni initio invadere 
solere, et appropinquanti hyemi pro tempore cedere. 
Ciò si capisce facilmente se si considera che il caldo 
dell’estate colle smodate traspirazioni rendendo più 
difficili e laboriose le digestioni deve necessaria- 
mente predisporre l’apparato chilopoietico a sentire 
più vivamente e direi anche elettivamente i fenomeni 
cosmo-lellurici del susseguente autunno. 

Ma questo insigne osservatore entra ancora mag- 
giormente nel senso nostro là dove accennando alla 
influenza della primavera, aggiunge la seguente con- 
dizione: sè nempe, dice egli, aura calidior intempe- 
rantiori gelu derepente soluto mow superventt (1), vale 
a dire che anche in detta stagione si moltiplicheranno 
i casì di dissenteria se accadranno rimarchevoli ed 
innsitati sbilanci termometrici, straordinarie umidità 
dell'atmosfera, e per conseguenza motivi di dissesto 
nella traspirazione cutanea. Che se nella primavera, 
isaSione non meno incostante e variabile dell'autunno 
nou suole ia dissenteria irrompe nè così frequente- 
mente, nè così estesamente, dominare è probabile si 
debba ripetere dalla tendenza centrifuga dei movi- 
menti flussionari nell’una e centripeta nell'altra, per 
cui sarebbero naturalmente or contristate or favorite 
le metastasi o ripercussioni degli umori perspirabili; 
e ciò è tanto vero che nelle annate in cui coteste 
straordinarie meteore o non succedono, oppure s'in- 
vertono nell’ordine di luro apparizione, anche le ma- 
lattie vanno soggette a consentanee modificazioni e 
non corrispondono più all’assegnato periodo dei mesi 
e delle stagioni. > 

Solto questo rapporto dobbiamo notare che le sta- 
gioni in Crimea si presentarono con un aspetto il più 
capriccioso e stravagante, da non permettere indu- 
zioni abbastanza fondate intorno alla loro influenza, 
ma che però i risultati non sì scostarono da quanto 
ci viene insegnato da tutti quelli che investigarono 


le cause della dissenteria (2). 


Miasmi. È opinione pressochè generale che le s0- 
stanze organiche in putrefazione, le acque stagnanti 


a 


(1) Op. citat. pag. 109. 
(2) Ecco un quadro del movimento dei casì di diarrea e dis- 


senteria dedotto dai rendiconii mensili del Secondo Ospedale || 


della Marina in Crimea. 


Entrati 
Agosto 1855 189 
© Settembre ie. ” 182 
Ottobre id. > toa ‘08 
Novembre id. > ; 7 4 LIS) 
Dicembre id. 4 È ” k 123 
Gennaio 1356 : : È î VII 
‘* Febbraio id. ge 3 Sd 43 
Marzo id. , 3 : 2 MANTO 
Aprile id. 3 5 È è ) IC] 
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e le paludi possano essere, mediante le loro emana- 
zioni, una delle cause principali della dissenteria. Se 
quest'idea doveva arridere ai pratici del secolo pas- 
sato i quali imbeyuti come erano della dottrina umo- 
rale trovavano nell’introduzione dei miasmi nel san- 
gue, e nella corruzione degli umori un’esplicazione 
dellosviluppo epidemico.della dissenteria consentaneo 
‘alle loro teorie, non sorti meno accetta anche ai mo- 
derni, sicchè fatte poche. eccezioni la si vede preva- 
lere in ogni scritto su quesl’argomento. 

fa più di tutto contribuito ad accreditarla l'aver 
osservato che coiesta malattia, come dice (x. Frank, 
« suole occupare.certi luoghi, e svilupparsi nelle re- 
« gioni paludose, nelle:navi, nelle prigioni, nelle città 
€ bloccate, negli ospedali di campagna, nei luoghi 
e abitati da gran quantità di persone, nelle vicinanze 


«delle putredini (1).» Dopo di ciò non farà meraviglia 


se la schiera degli scrittori favorevoli all’influenza dei 
miasmi è immensa, nel mentre che pochissimi sono 
quelli che Ja cembattono, fra cui meritano distinzione 
Parenti du Chatolet e Andral (2). Prima di affermare 
o negare i faiti, su cui si sono a vicenda appoggiati, 
bisognerebbe ricalcare la storia di queste epidemie, 
ed analizzare tutte le condizioni che Ie accompagna - 
vano, onde vedere se mai simultaneamente ‘alle ema- 
nazioni miasmatiche non esistevano altre ragioni di 
un'azione più efficace e meglio dimostrata, le quali 
. promovessero nell’un-caso, od.impedissero nell'altro 
l'evoluzione dissenterica. In ogni modo avendo noi, 
non senza qualche fondamento collocata l’azione dei 
miasmi fra le cause predisponenti abbiamo anticipa - 
tamente manifestato il nostro modo di sentire su que- 
sio punto di eliologia; dandone ora le ragioni cerche- 
remo di spianare.la via alla conciliazione di queste 
cosìopposte sentenze. i 

Lo squarcio di G. Frank più sopra citato riassu- 
mendo i pensieri di quasi un centinaio di autori prova 
secondo noi due cose: primieramente che in genc- 
rale,e più ancora dagli scrittori dell’ultimo secolo 
vennero messe a catafascio tutte le diverse emanazioni 
miasmatiche, qualunque ue fosse la natura e la pro- 
.venienza, e loro attribuite in massa le medesime con- 
seguenze eziologiche; il che non è giusto, Î 

Secondariamente che insieme colla dissenteria epi- 
demica vennero confuse analoghe manifestazioni com- 
plicanti altre malaltie, forse di origine identica, ma 
essenzialmente differenti; il che non è esatto. 

Non ci mettemmo nell’impegno di provare, come 
potremmo, con fatti alla mano la verità di queste in- 
duzioni, ma faremo soltanto osservare che Ie dissen - 
terie così dette alassiche, maligne, putride, adinami- 
che, tifordi, ecc. da cui pochi scrittori di malattie ca- 
strensi seppero svincolarsi nelle loro nomenclature, 


non sono che casi di tifo 0 febbre petecchiale accom- 


pagnati da dissenteria. Basta percorrere le loro de- 


(1) Pratt. di med. prat. V. III, pag. $57, 
(2) Diet. de Fabre, Y. avt. dyssenterie. 


scrizioni per esserne persuasi, se a persuadersi non 
fosse più che sufficiente il conoscere le malattie epi- 
demiche, delle nuvi, delle prigioni, e dei luoghi abitati 
da più persone. Prova ne sia che si riscontra ad ogni 
piè sospinto notato fra i sintomi il delirio, il sopore, 
ed il caratteristico esantema cutaneo, che evidente- 
mente non sono quelli della dissenteria. 

(Quindi per poco si considerino le fonti da cui s0- 
gliono i miasmi provenire rimane di per sè dimo- 
strato quanto sìa necessaria una radicale distinzione 
tra l'azione di quelli che si estricano da sostanze or- 
ganiche in putrefazione, e quelli esalati dagli esseri 
viventi, tra ie emanazioni delle paludi edi vizi di 
un'aria mancante della dose voluta di ossigeno; im- 
perocchéè se tutte queste condizioni viziose dell’am- 
biente atmosferico riescono sempre nocive e sovente 


fatali all’umano organismo non lo sono sempre, nè 


nello stesso grado nè nello stesso modo. (Corta) 


NE — 


PARTE SECONDA 


3 


Btivista dei Giornali scientifici 


Traduzione dalla Revue Scienlifigue et Administrative 
des Meédicins des Armées des Terre et dè Mer (A). 


Preliminare d’uaa riorganizzazione del corpo Sanitario militare 
d'Inghilterra, 

Pare che gli Uffiziali di Sanità dell'Esercito Inglese 
debbano fra non molto ottenere una riorganizzazione 
la quale soddisfarà a tutti i loro voti; noi la faremo 
senza ritardo conoscer ai nostri lellori, tosto che ne 
sarà adottato il relativo regolamento. In attesa frat- 
tando che l’adozione di quest’ultimo abbia effetto, non 
è senza qualche interesse la conoscenza della parte 
istorica del medesimo o per meglio dire, degli inci- 
denti che l'avranno preparato. Non ne faremo l’espo- 
sizione, ma la riproduzione 2n ertenso dei documenti 
di cui è caso darà meglio un’idea dell'’amministrazione 
inglese. sola 

In seguito d’una mozione fatta nell’anno scorso alla 
Camera dei Comuni, un Comitato essendo stato eletto 
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(1) La Redazione crede far cosa opportuna e gradita iniziando 
con questa traduzione]: pubblicazione d’aleuni documenti (tratti 
dal su indicato giornale ) relativi al corpo sanitario dell’ arma- 
ta inglese. Molti dei nostri lettori ebbero l’opporiunità di testi- 
moniare aleuni de’ fatti in essi accennati e di istituire non 
isterili confronti ; per ciò stesso deve tornar loro accette- 
vole tale argomento. Spera poi la Redazione poter coronare 
l’opera pubblicando la nuova organizzazione di quel corpo, che 
certamente non sì farà a lungo attendere, e che sarà, non ne 
dubitiamo, un modello degno, per solidità ed intrinseca bontà, 
diquelnobile paese, dell'interessamento che alsuo riordinamento 
mostraronoil pnbblico ed il governo all’altezza dei tempi e dei- 
l’importanza che l’esperienza non invano dimostrò connetersicol 
servizio sanitario di un’armata ; non sarà infine minore di quelle 


* simpatie, di quella stima che anche il Corpo Sanitario Militare 


seppe accapararsi colla sua devozione e co’ suoi sacrificii. 


+ 
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per esaminare i bisogni del Servizio militare di Sa- 
nità, se n’ebbe un rapporto formulato nel seguente 
modo. 

1° Che la direzione del Servi zio medico dell'Esercito 
sia confidato, conformemente a quanto ora sì usa, ad una 
sola persona e non ad un Consiglio. 

2° Che il comandante in Capo dell’Armala possa eser- 
citar un controllo su le nomine e su le promozioni fatte 
dal Direttore Generale del servizio Sanitario. 

3° Che il priucipio del Concorso o degli esami speciali 
sia applicato, per quanto è possibile, all'ammissione dei 
Candidati nel Servizio medico dell'Esercito. 

4° Che nessun Ufficiale di Sanità possa essere promosso 
al grado di Chirurgo di Stato Maggiore di tè Classe prima 
d'avere servito almeno lre anni nel grado di Medico di 
Reggimento. 

5°Che sia pubblicato un regolamento su le promozioni. 

© Che il ritiro sia facollativo dopo ventun anni d Ser- 

vizio ed obbligatorio dopo trentacinque per i gradi di Chi- 
rurgo di Regg. e di Chirurgo di Slato maggiore di 2* 
Classe, non che per gli inferiori, 

7° Che delle facilitazioni sian accordate a coloro che 
hanno bisogoo di sludiare negli Spedali civili, prendendo 
luitavia le precauzioni e le garanzie necessarie perchè i 
congedi accordati per ciò non siano rivolli ad allri scopi. 

8° Che sia abolito il regolamentoil quale prescrive che 
l'ufliciale di Sanità debba servire per dne anni in ungrado 
nuovo con la paga dell’anleriore. 

9° Che la paga dei Chirurghi ed Ajiutaoti Chirurghi sia 
aumentata di quel tanto che il Governo crederà oppor- 
tuno; però il Comitato si pronunzia in favore d’una paga 
di 42 fr. al giorno per gli aiutanti Chirurghi, quale prima 
paga dal momento della loro nomina. 

40° Che la posizione relaliva degli ufliziali di Sanità e 
degli uftiziali comballenti non sia punto mutata e che i] 
Corpo di Sanità non sia reso più militare di quanto non 
lo sia al presente. 

4f° Che i! sistema dei rapporti mului ira gli ufficiali di 
Sanilà sia stabilito su d'un piede pari a quello che è re- 
lalivo agli ufficiali combattenti. 

42° Il Comilato si rimette al Direttore Generale in tulto 
ciò che concerne i congedi, le distinzioni onorifiche, gli 
onori funebri, i servizii speciali ed il rango militare rela- 
tivo. 

13° Siccome il voslro comilato dovette riconoscere che 
il personale medico fu insufficiente per numero in quesla 
ullima guerra e che fu per ciò necessario stabilire spe- 
dali civili, così fa egli voli perchè quest'ullimo bisogno sia 
per sempre evilalo nell’avvenire. 

44° Che una persona debilamente autorizzata a prepa- 
rare i medicamenti ed alta al servizio militare, faceia par- 
le del servizio medico in ogni reggimento; che sia essa 
estratta del Corpo dei soldati di Sanità, (1.} dai raughi degli 
altri corpi regolari di truppe ovvero dagli orfani allevati 
nell'asilo militare; che questi alievi siano regolarmente 
diretti ed istrutli allo scopo di potere disimpegnare quest’ 
ufficio e che nessuno ne sia incaricalo prima d'avere date 
prove per mezzo d'esame costenulo innanzi ad un Con- 


f1.) Medical Staff Coaous, Corpo o soldati di Slato maggiore 
Sanitario. 


siglio, di potere contutta sicurezza per il soldato, preparar 
i medicamenti che sono destinati a quest’ultimo. 

45° Che il Corpo dei soldali di Sanità, stato formato 
per i bisogni dell'altima guerra, continui il suo servizio 
ip lempo di pace; è a desiderarsi che il suo reclutamento 
si faccia nei ranghi stessi dell’esercilo semprechè vi si 
trovi un numero sufficiente dì volontari aventi le condi- 
zioni essenziali che li rendono alli al servizio particolare 
che debbe loro essere confidalo. 

16° Che in ogni spedale siano stabiliti un allogg 

gli uffiziali accenati ed una silo pe 
quanto fu già fatto nel piano del nuoy 
thampton. 

47° Che la questione dei \rasporti degli spedali sia la- 
sciala alla discrezione delle guardie a cavallo e del ser- 
vizio della guerra. 

48° Che losto dopo la dichiarazione d'un altra guerra 
siauo provvisti dei mezzi Irasporto proprii all’approvigio- 
namento degli spedali; nel che il Comitato lascia ogni li- 
berlàal] potere esecotivo per provvedere aì piccoli aggiu- 
slamenti di dettaglio, 

19° Il Comilalo; in lutto il Corso della sua inchiesta, 
ha potuto per incidenza apprezzare il modo ammirabile 
con cui i Chirurghi militari e civili hanno disimpegnato 
il loro dovere in Oriente e coglie con soddisfazione questa 
circoslanza per esternare l'alta opinione che essa con- 
serva del Inro merito. {Continua} 


gio per 
Baficnati, giusta 
Wi pedale di Sou- 


Preliminari d'una classificazione delle alienazioni mentali 
del professore F, Bonucci, Medico primario del Manicomio 
di Perugia. — Premesso come le malattie non si dimo- 
strano che solo per la somma delle loro qualilà appa- 
reuli—la forma — che l’essenza non può rappresentarle 
se non in quanto talvolta partecipa della formastessa; che 
sullaforma quindie nonsull’essenza dee basare la loro clas- 
sificazione, viene poi a determinare, collaloro definizione, 
il campo ed i confini delle alienazioni, scevrandone i mali 
che possono mescolarvisi ma non v'appartengono. 

Le morali infermità in cui auvi un disordine delle facoltà 
dell'anima che le diparte dalle leggi della salute e che esi- 
stono imdipendentemente da ogni altra forma morbosa, com- 
prendono bensi, costiluendo unordine più vasto, e più ele- 
vato, le alienazioni, ma come specie subordinale, giac- 
chè tali morali infermità possono esistere senza alterazione 
della ragione ‘e dell'arbitrio, oppure essere offese tulle le 
facoltà dell’umana natura, cioè la ragione e l’ arbitrio, e 
queste sole affezioni morali costituiscono vere alienazioni. 
Così definite le alienazioni, ne fa due generiche distin- 
zioni, nella prima comprende le alterazioni quantitalive, 
nella seconda le quantitative. Il primo genere— Deliri, 
sono di forma espansiva, distinti intre gradi: 4. Follia, 
2. Esaltamento maniaco, 3. Mania; n di forma concentra- 
tiva parimenti dislinla in tre gradi, A. Mania istintiva, 2, 
monomania intellettiva, 3. monomania sentimentale, o Lipe- 
manta. 

Le alterazioni del secondo genere 0 quantitativo sono 
sempre per diflello, mai per eccesso, giacchè un ben or- 
dinato aumento delle azioni dell'anima non costituirebbe 
che una condizione eccellentissima di sanità morale. Tali 
alterazioni difleltose appella Mientecaggine, e dislin- 
gue in due gradi: nel'primo comprendesi la stupidità { in 
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cui le facoltà dell'animo sono piultosto avvilupate 0 so- 
spese che estinte, la demenza, l'imbecillità , ai secondo 
grado spettano l'amenza, l'idiosia, il cretinismo, 
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LETTERA DEL SIGNOR BAUDENS 


MEDICO ISPETTORE 
SUL TIFO DI CRINAEA 
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+ Costantinopoli, 5 maggio 1856. 

» I numerosi documenti che ho raccolti in Crimea ed 
a Costantinopolimi permetterebbero di trattare in evlenso 
l'importante queslioue del tifo delle armate. Pel momento 
io chiedo all'accademia delle scienze il permesso di limi- 
tarmi all'esame sommario dell'identità e della non iden- 
tità del tifo e della febbre tifoidea. Questo punto di vista 
tiene aocor divisa la scienza; ma, all’armata d'Oriente, 
si può dire che lulii i medici sono oggidi convinti della 
non idenlità. 

« Eziologia. — Si è d'accordo generalmente nel rico- 
noscere che la febbre tifoidea ed il Lifo hanno per causa 
il miasma organico. Ciò è incontrastabile, almeno pel tifo: 
è desso procreato;dalla miseria, dall’agglomerameoto, dal- 
l'ingombro nelle prigioni, sui navigli, nei campi, negli 
ospedali: si potrebbe farlo nascere ed estinguere a vo- 
lontà. Non è Jo stesso della febbre tifoidea, nè delle ma- 
Jattie epidemiche, quali il coléra, che, checchè si faccia, 
appaiono fatalmente e scompaiono senza che si sappia il 
perchè. Una volta nato spontaneamente sotto l'impero 
delle preaccennate cause, il tifo si propaga nel progresso 
per infezione. La conlagiosità, messa ancora in dubbio 
per la febbre lifoidea, non è contestabile pel tifo. All’am- 
bulanza della prima divisione del terzo Corpo, quasi tutto 
il personale d’ospedale, quasi tutti i soldati entrali per 
altre malattie, e quindici su sedici medici. ebbero il tifo. 
Tra in Crimea e Costantinopoli, trentasette medici, venti 
suore dicarità, otto capellani, centinaia d’infermieri, pieni 
di salute, morirono avvelenali dal soffio delle malallie li- 
fiche. 

« Ghe vi abbia infezione 6 contagio, verosimilmente 
ambedoe in una volta, non importa, il risultato è lo stesso: 
l'infezione, che carlissimamente ha la più gran parte, é 
ben più terribile‘che la contagiosità, giacchè basta respi- 
rare l’aria contaminata dai tificì, nel primo caso, nel men- 
tre che non si avrebbe che a non toccarli per essere nel 
secondo preservati. È per tali proprietà contagiose che il 
miasma del tifo si rivela; è desso allestato dalla propa- 
gazione del flagello e d’una grande mortalità dovunque 
venne apportato. I nostri ospedali di Costantinopoli lo 
ricevettero dalla Crimea. 

« La differenza chè esiste tra il lifo e le malattie epi- 
demiche ordinarie, è che queste non hanno che una du- 
rata passeggera dipendente dall'azione e dallo stato at- 


mosferico, nel mentre che il Ufo dura infino a che non si 
è resi padroni dell'infezione. Così, nel mentre che i me- 
dici d'ospedale si limitano a curare i tifici, il medico in 
capn d’armata deve arrestare il flagello con misure d'alta 
profilassi. L'incubazione del miasma organico sembra 
essere in media di seì giorni. Il mio secretario ha con- 
Iralto il tifo selle giorni dopo aver visitato l'ospedale 
russo della Balbec dove regnava. L’avvelenamento mia- 
smatico camminò qualche fiata lentamente in Crimea, 
quando riscontrò una assai grande potenza di reazione: 
e durante il tempo che precede la sua apparizione com- 
plela, si può seguire sulla fisionomia dei medici, dove lo 
stupore ha lasciata la visibile sua traccia, il progresso del 
male. Questi casi d’infezinne lenta e progsessiva furono 
quasi sempre mortali. un 

« Decorso. — Il tifo di Crimea offrì un decorso meno 
uniforme e meno regolare del tifo d’alironde tanto egre- 
giamente descritto da Hildenbrand. L'irregolar.tà del tifo 
di Crimea dipende da diverse cause, tra le quali bisogna. 
notarein prima linea: lo scorbuto, la dissenteria, le febbri 
intermiltenti dovute in ispecie agli stagni della valle della 
Cernaia. È a datare dal 1 gennaio 4856 che il tifo, che 
nell'anno precedente, avea cominciato a mostrarsi, ha 
preso uno sviluppo grande; ma negli ullimi tempi del- 
l'assedio di Sehaslopoli, la gangrena d’ospilale, uuesto 
tifo delle ferite, avea fatte grandi stragi. Per iscoppiare, 
il tifo conlagioso non aspettava più che la concentra- 
zione e l'accumulazione, che i rigori dell'inverno trassero 
naturalmente seco. I soldati, stivati nelle loro lende er- 
meticamente chiuse, di cui il suolo era umido e pregno 
di impurilà, subirono Pavvelenamento del miaswa or- 
ganico. 

« ll tifo regolare di Hildenbrand avrebbe polulo mo- 
strarsi nei medici, ne’cappellani e nel personale degl'ospe- 
dali di Costantinopoli, la cui costituzione non era allerata. 
Qoi ancora, l'irregolarità fo la regola; cosichè gli otto 
periodi descrilti da Hildenbrand non furouo forse osser- 
vati per.ona.sola volla.. : 

« Lo stato dei prodromi, lassitudine, sonno, non ripa- 
ratore, dolori lombari, orripilazioni, tensione dolorosa al 
capo, verligini tanto comuni nella febbre tifaidea, ha so- 
venle fatto diffetto. II tifo, ben sovente, esurdisce d’ un 
traito (d'emblée) con un brivido iniziale, e pel periodo in- 
fiammatorio, è caraterizzato da uno stato catarrale, più 
o meno pronunciato degli occhi, delle fosse nasali, 'e dei 
bronchi con nna forte cefalalgia frontale, vertiginosa, 
come nell’obhriachezza; collo stupore , che è il suggello 
del tifo; con un delirio calmo 0 forioso con una grande 
prostrazione delle forze; cunsete intensa, sovente con uno 
stato suhurrale delle vie digerenti. 

La pelle brnciante sicopre, dopo due otre giorni, d'una 
eruzione esantematica che non mancò che nei soggetti dî 
già esausli per altre malattie, e che differenziasi essen- 
zialmente dalla febbre tifoidea. S'appalesa al tronco ed 
alle membra per gruppi irregolari di macchie arrotondate 
d’un rosso cupo, non rilevate, più piccole d'una lente, che 
non svaniscono alla pressione, senza petecchie, senza su- 
damina, che io neviddi solo tre o quattro fiata in migliaia 
d'ammalali. Raf x 

«La continuità della febbre col polso da cento a 
cento trenta battiti, più o meno sviluppato od anche de- 


— 336 — 


presso, sia per una debolezza anteriore, sia per una cp- 
pressione reale delle forze vitali, fu sovente interrotto da 


ano e più di rado da due parrossismi regolari nelle ven-" 


liquattr'ore, d'assai simili ad accessi di febbre remittente, 
che diedero al tifo di Crimea un carailere peculiare. Il 
venire è molle, senza dolore, senza meteorismo, senza 
quel gorgolio alla fossa iliaca destra, colanto caralteri- 
ristico della febbre tifoidea. La coslipazione ha sempre 
surrogato il flusso intestinale della febbre tifoidea, quando 
la dissenteria non esisteva già innanzil'invasione del lifo. 
Dopo il periodo infiammatorio, che dura da cinque. a sei 
giorni, sovviene il periodo nervoso, contrassegnato dai 
fenomeni atassici od adinamici, e sovenle ad una miscela 
dei due insieme, non dura che da quattro in cinque giorni 
ed è poco provuncialo quando la convalescenza deve es- 
sere franca. 

« La durata del tifo ha presentato dei caratteri ben di- 
stinti da quelli della febbre tifoidea. La morte sorvenne 
sovente nel terzo giorno, ben anco al secondo, e qua!che 
volta al primo. Era allora fulminante nella forza della 
parola. 

« Raramente persislette al di là di dodici in quindici 


giorni, a' meno di complicazioni, lali che congestioni or- - 


saniche di una delle tre cavità splaneniche. 

«Il ritorno a salute ebbe quasi sempre luogo nei primi 
dieci giorni. L'ammalalo passava tutl'ad un tratto damorte 
a vita; ìl delirio, to stupore, cessavano ad un colpo come 
per incanto: ma il malato conservava ancora degli incubi 
assai penosi, la sordità, un indebolimento della vista, ed 
una più o meno completa perdiladellamemoria. Tuttavia 
non si rimarca, come nella febbre tifoidea, la caduta dei 
capelli. Questi felici cambiamenti sono sovente precorsi 
da epistassi, sudori, orine critiche e lalfiata da parotidili. 

«La convalescenza, cotanto lenta nella febbre tifoidea, 
corre rapida nel lifo, e le scappate nel regime sono poco 
temibili, ciò si spiegacoll’assenza delle chiazze, delle Je- 
sioni de’ follicoli intestinali e d'ingorghì nelle ghiandole 
mesenteriche, delle quali la costanza è uno dei carallerì 
principali della febbre lifoidea. Centinaia di autopsie die- 
dero costantemente risultati negativi per quesio lato, ec- 
cetto delle granulazioni miliari e qualche chiazza punteg- 
giata dì nero, come i punti di barba falta di recente al 
termine dell’inleslino gracile. 

«Sì riscontra la milza ed il fegato, sovente ripieni di 
sangue e rammolliti. I polmoni, quando fuvvi verso di 
loro una congestione locale, sono ostrutti od epalizzali, 
massime nella porzione declive, e qualche volta sono la 
sede di piccoli noccioli apopletici. Le lesioni più costanti 
sì banno dal lato del cervello, iniezione forte sanguigna 
delle meningi, spandimenti sierosi, tinta opalina dell’ara- 
cnoide,e talfiata con plache pseudo-onembranose, sostanza 
cerebrale punteggiata o rammollita, od alla superficie sup- 
pnrata. Gli autori vanno d'accordo intorno alla non reci- 
dività della febbre tifoidea. Due medici, i signori Lardy e 
Laval, soccombettero al tifo, quantunque avessero avuto 
qualtro o cinque anni innanzi, la febbre tifoidea, della 
quale si polerono riscontrare le tracce nella cicatrice di 
ulceri intestinali. É pur questa una prova della non iden- 
lità del tifo e della febbre lifoidea. 

« Curra- — Innanzi iutto, aria pnra, rînovellata senza 
posa; rispeltare il periodo infiammatorio come un conalo 
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supremo della nalnre per scacciare al di fuori il veleno 
miasmalico con una poussée esantematica alla pelle, non 
salassare che se il soggetto è ben forte; se v'ha minaccia 
d’apoplessia cerebrale, preferire più spesso ad un salasso 
generale, di cui bisogna andare assai sobrii, qualche mi- 
gnatta alle apofisi mastoidi o qualche coppetta tra le sca- 
pole: ricorrere agli stessi mezzi quando la piccolezza del 
polso lascia travedere l'oppressione delle forze vitali, che 
si rialzano dopo una deplezione sanguigna moderata. 
Quando, dall'esordire, come nel tifo di Crimea, vi hanno 
parossismi remiltenti, il troncarli con qualche dose di sol- 
fato di chinina, per ristabilire la continuità della febbre, 
che cede da sè stessa allora dopo qualche giorno, quando 
non è questa inlrattenula da una lesione ‘organica acci- 
dentale. Questa complicazione ha luogo frequentemente 
quando non si ha cura, d'annientare tutto d’un.subito i pa- 
rossismi. All’esordire del tifo, un emeto-catarlico è van- 
laggioso, quando massime esiste imbarazzo gastro-inte- 
stinale, bevande mucilaginose od acidule, e benanco a- 
cqua con poco vino. Nei periodo nervoso, ricorrere ai 


| farmaci usitali conlro l’atassia e l'adinamia. In quest'ul- 


limo caso i tonici, quali il vino di Malaga e di Porto, eb- 
bero un gran successo. 

«Questa è la cura che ha dato i risullati più vantaggiosi 
all’armata d'Oriente, edalla quale si sono accostati i pra- 
tici più sperimentati, come il signor medico principale 
Cazalas, che nno dei primi ha precunizzato il solfato di 
chinina per regolarizzare il periodoinfiammatorio e sba- 
razzario dall'elemento palustre che ebbe una grande in- 
fiuenza nelle malaltie della Crimea. 

(Recueil de Memoires de Medecine et Chirurgie Militaires 
Vol. 48, II Serie.) 
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L’undici ottobre fu inaugurata con solenne apparato la 
statua che i suoi compatrioti elevarono alla memoria di 
Etienne Geoflray Saint-Hilaire, ad Etampes, ove egli na- 
cque il 15 agosto 1752. La stalua è pure opera di un suo 
concittadino Elias Robert, e rappresenta l'illustre autore 
della filosofia anatomica in altitudine di profonda medita- 
zione. Deputazioni speciali rappresentarono alla cerimoma 
l'Istituto, il Museo di Medicina, ela Facoltà delle Scienze. 


BULLETTINO DFFIZIALE 


S.M. con Decreto dei 13 dello scorso mese di seltem- 
bre si 6 degnata di collocare il medico di reggimento nel 
5° fanteria, sig. Dottore Barlolomeo Fissore, in aspet- 
tativa per infermità non dipendenti dal servigio cun l’an- 
nno assegnamento di L. 4350. 

Con Decreto dei 27 dello stesso mese di collocare il 
farmacista di 3* classe press'il forte di Bard sig. Geuma, 
in aspettativa per motivi di famiglia in seguito a sna do- 
manda. . 

E con dispaccio Ministeriale dei 23 di settembre ult. 
il medico di reggimento nel 7° fanteria, sig. Dottore Pielro 
Ametis, fu trasferto presso il reggimento cavalleggeri 
di Novara. 


Hl Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med, Div. 
Il Vice Direttore respons. Dot!. MANTELLI, Med. di Dat. 
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(Confinuazione, — V. il n° j2} 


Nellu scopo adunque di brevemente compendiare il 


nostro concetto noi diremo che là dove non esistono 


vapori acquei o sbilanci termometrici capaci di a- 
gire sulla cute. alla maniera delle cause reumatiz- 
zanti e perturbarne le sue funzioni, le diverse ema- 
nazioni miasmatiche, quando non siano portato ad 
un grado esiremo,tenderanno a rendere meno per- 
feita l’ematosi, ad alterare le fuuzioni di assimilazio- 
ne, a generare cacochimie, od altre malattie febbrili, 
atassiche, putride, maligne, ma non provocheranno 
da sole. che in circostanze eccezionali qualche caso 
di-dissenteria e mai un’epidemia dissenterica. All’op- 
posto dovunque domina il miasma palustre riscon- 
trandosiun’atmosfera sovracarica di umidità e conse- 
guentemente calde giornate avvicendate da frescure 
di notti rugiadose, noi dobbiamo conchiudere che in 
tali località, oltre alle febbri periodiche e le loro 
conseguenze gia altrove notate, può dominare anche 
la LE 

}al che sr viene ad inferire che se la protratta 
e uon interotta azione dei miasmi di qualunque na- 
tura essi siano, infralendo l'organismo deve neces- 
sariamente predisporre alla dissenteria epidemica, a 
determinarla è necessario il concorso di cause per- 
 turbatrici è ripercussise dei movimenti funzionali 
| periferici della pelle. Epperciò per quanto nociva 
possa ‘essere la loro azione alla fibra animale, il che 
non sì potrebbe in verun modo contestare, questa 
malattia non regnerà senza l'intervento dei due or- 
dini di cause (predisponenti cè ed occasionali) la 


| i ‘cui combinazione sarà la condizione sine qua non 


i della dissenteria epidemica. Che sia ‘così lo possiamo 
argomentare dall'aver osservato che Ja Crimea, sito 
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veramente classico per |infezione d’ogni specie di 


miasmiì, ha offerto il curioso fenomeno di quattro 
eserciti sottoposti alle medesime emanazioni, che 


hanno presentato un risultato affatto diverso. 


Ma non solo i miasmi provenienti dalle.umidi bas- 
sure, dagli stagni e dalle paludi, ma ben anche 
quelli che si svolgono in sesuito ai movimenti di 
lerra sono stali riconosciuti causa otcasionale della 
diarrea, e della dissenteria... 

In Algeria, negliaccampamenti di Costantinopoli, 
ed in Crimea questo fatto venne le tante volte con- 


Statato dai medici addetti alle truppe delle diverse 


nazioni, che la raccomandazione di non fare spiana- 
menti e di non smuoverè in verun modo il terreno 
per meglio addattarvi le tende era divenuto un' pre- 
celto universalmente acconsentito. 

Corntagiosità. Come in quasi tutte le grandi èpi- 
temie anche nella dissenteria ha prevalso presso 
moltissimi pratici l’idea di un principio contagioso 
particolare, quale causa efficiente dell’origine 0 dis- 
seminazione della malattia, Dove risieda qnesto prin- 
cipio se nel sangue o nel sudore, nell’alito, 0 negli 
escrementi non si è poluto dimostrare, ma :diò non 
impedì che/alla spiegazione di aleune manifestazioni 
epidemiche non sì facesse intervenire Ja sta presenza 
e che Kreyssing non lo chiamasse miasma dissente- 
ricum (1). 

. La maggioranza però desti scrittori massimo del 
secolo scorso ha sempre dato grand'importanza alle 
emanazioni che si sollevano dalle materie fecali ad- 
ducendo frequenti esempi di diffusione della malat-_ 
tia. per mezzo delle latrine. Sé non che frammezzo 
a fatti meritevoli di seria ponderazione se ne incon- 
trano qua e là dei. così futili ed insigniticanti che il 
lettore nun può.a meno di scorgervi l'idea precon- 
cetta di chi li raccoglieva e senlire.il bisogno di pre- 
munirsi di moltà circospezione contro le induzioni 
che si vogliono derivare (2). 

Per noù rinvangare. cose bhe e tattova ECONO 
nabili non ci soffermeremo adunque a discutere in- 
N O re e MS I Lt 

(1) Diet, de Fabre. HF. Diyssenterie. Ù 

* (3) Lo stesso Pringle, le cui osservazioni sulle nialattie delle 
armate hanno servito di testo a tutti gli scrittori che vennero 
dopogdi fui, racconta un caso, cons sì dive, memorabile di una 
persona attacca‘a da vera dissenteria per avere odoralo rangue 
ali unpuiridito chiuso da più mesi in una caraffina V, a 
Ise. 74. 
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torno al valore. di così talti argomenti, nè tanto 
peggio della distinzione introdotta dai moderni tra 
contagio ed infezione, ma faremo piuttosto osservare 
che la propagazione della dissenteria dall’ammalato 
alsano per via di rapporti mediati od immediati, ha 
scapitato assai nell'opinione dei medici di questi 
ultimi tempi. Vaidy e Fournier dicono, e ben a ra- 
gione, cheda trent'anni in qua dacchè l'insegnamento 
clinico è divenuto e più generale e più regolare, an- 
che i pratici si sono fatti assai più diligonti e guar- 
dinghi, motivo per cui i più distinti medici d'Inghil- 
terre e d’Allemagna i quali studiarono la malattia 
alle Antille, alle Indie orientali ed a bordo dei basti- 
menti di lungo corso non parlano più della conta- 
giosità della dissenteria (1). Giova per altro distin- 
onere fra i moderni due rispettabilissimi scrittori, 
Trousseau, a Parmentier, i quali avendo avuto occa- 
sione di vedere nel 1826 che alcuni artigiani i quali 
dopo d’avere lavorato nelle sale dove stavano rico- 
verati dei dissenterici, furono assaliti dalla medesima 
malattia e la comunicorono alle loro famiglie, hanno 
conchiuso essere per loro evidente:che il contatto me- 
diato, od immediato di un dissenterico comunica 
prontamente lu malattia (2). 

Fatti di questa natura se ne potrebbero rasgranel- 
lare moltissimi nei libri seritti nello scorso secolo at- 
tesochè il contagionismo dominava in allora si può 
dire senza contestazione; ma accanto ad essi incon- 
randosi ben sovente 0 contraddizioni, od osservya- 
zioni non abbastanza depurate, non li possiamo giu- 
dicare valevoli a condurre a veruna soddisfacente 
conclusione. E che ciù sia vero basta ricordare quanto 
si è detto e notato superiormente intorno alle dis- 
senterie chiamate muligne, putridi, adinamiche, ti- 
fiche; che noi abbiamo qualificato col nome di tifo 0 
febbri petecchiali accompagnate da dissenteria per 
persuadersi della possibile loro fallacia. 

Adunquesenza defraudare della dovuta venerazione 
alla memoria dei Lind, Pringle, Zimmerman, Cullen 
Linneo, Costa, Pinel, Gilberte di cento allre celebrità 
che ci dischiusero ta via alla conquista di tante utili 
cognizioni, ci lusinghiamo che non verremo incol- 
pati di troppa precipitazione, se, lasciando intatta per 
ora la questione della contagiosità della. dissenteria 
ci restringiamo a trascrivere i pensamenti dei più ac- 
creditati scrittori di questi ultimi tempi e raccoman- 
» darli alla meditazione di quelti che vorranno trattare 
a fondo cotest'argomento. 

Il più volte lodato dott. Cambay dopo d'avere ci- 
tato un fatto di Degener, il quale attribuifall’arrivo 
di una persona infetta l'evoluzione di un'epidemia 
dissenterica in Nimegue, la quale risparmiò i fore- 
stieri e gli ebrei nel mentre flagellava eli abitanti, 
dopo d'averne ricordato due altri di Pringle nell’uno 
dei quali 500 dissenterici trasportati dal: campo di 


(1) CamBar, Op. cit. pag. Si. 
(2) 11. “ | 


0 (al Si; 


a _ 


Hanau all'ospedale di Faikenheim propagarono la 
malattia agli altri malati ed agli abitanti delta località, 
e nell'altro, avvenuto del1747, in cni è detto che Par- 
armata inglese accampala nei diterni di Maestricht ha 
comunicato la dissenteria agli abitanti dei villagai vi- 
cini e risparmiato quelli della città perchè meno in 
contatto colle trappe; dopo d'averò riferito un'analoga 
osservazione di Lodibet raccolta nella città d'Ostenda 
ed un’altra di Tissot concernente un dissenterico 
proveniente dall'Olanda, il quale giunto a Losanna 
avrebbe propagato la sua malattia a sci persone di 
sua famiglia, conchiude ciò nullameno con imoste 
parole: 

« Nous avons soigne journellement beaneoup de 
dysenteriques aux armées, dans ]es camps et Ios 
c hopitana, nous-avons examiné les selles et respiré 
e fotis naribus, comme dit Stoll, les emanations qui 
« s'en dégageaient, ainsi que celles ddu corps des ma- 
lades, nous avons fait des centaines d'autopsics qui 
oxigenient un exnmen minutieux el long, el cepen- 
dant nous n'avons jamais èula dyssenlerie, ni vu 
amcun de ceux qui soignaient Jes dyssentérigues en 
Gire atteinis, ni les malades voisins, ei cela malere 
que nous sachions positivement que les couvertures, 
les matelas, les paillasses, les capotes ct méme les 
chaises. percees des dyssenteriques et leurs panta- 
lons aient servi d d’autres patients, sans avoir dté 
ni lavés, ni purifiés, parce (que les circonstances de 
la guerre ne la permettaient pas, Cependant (pro- 
Segue il diligente osservatore), il faut reconnaître 
que, dans des cas rares, des malades en traitement 
dans la salle pour un’'autre affeetion, telle que ta 
fievre ou l'hépatile, ont été atteints de dyssenterie: 
mais cette circostance se presentait dans tes coins 
des salles, où l’air se renvuvelait difficilement, 
et n’atteisnait pas ordinairement les voisitis les pius 
proches, où bien on ne l'observait que pendant 
lhiver lorsque le froid portait les infirmiers el les 
maladesà tenir les. portes et les femelres fermées. 
surtout pendant les longues nuils d'hiver.. Nous 
ajouterons méme que nous avonsvu fréquentement 
la dyssenterie survenir à la suite des fivres cu des 
affections:du foie dans des salles où il n'y avait pas 
i dle dyssentériques.De:sorte que dans le promier cas 
nous avons été porté a reconnaitre que la dyssen- 
lerie avait été causée par l’infection aidée d'une 
prédisposition particuliere, et. non par la conta- 
gion. Dailleurs il arrive tous les jours (e questa è 
‘ la ragione principale, forse Ja più giusta) qu@un 
homme enti a l’hopital pour une maladie en con- 
iracte un’autre sans que l’idee de la contagion 
vienne à P'èsprit d'aucun de ceux qui en sont té- 
moins. 

« Il est évident ( vogliamo dir tutto) d’après ce que 
l'on vient de voir que la dyssenterie méme des pays 
i chauds n’est pas contagieuse par lè contact du corps 
des dyssenteriques, des effets on objets qui leur ont 
servi, et que ce n'estque dans les cas 0ù beaucoup 
de malades sont rassemblés dans un!ocal trop petil 
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« mal aéré el renferme, dans ie quei les delections 
< alsimes ne sont pas enlevées frequemment, et que 
« lorsqu'il s'y joint une fièvre d’hopital ou le typhus 
a (satira fonte d’errori) que la maladie peut se comuni- 
e quer aux aulres malades predisposes, et tres rare- 
« nent aux personnes qui les soignent. Or dans ce 
« cas Gn doit attribuer Ja transmission de Ja dyssente- 
6 rie è l’infeelion et non a la cotagion, car on la voit 
e disparaitre en aérant les sales, en dispersant les 
« malales au serand’air ou en les mettant sous la 
« Lente (1). » 

Per meglio intendersi crediamo necessario il. dare 
alcune dilucidazioni sulla parola én/eszone, suggeri- 
teci dall'uso e misuso che ordinariamente st se ne fa 
nelle odierne scritture, 

Infezione nel più largo significato sì dice per espri-. 


mere li effetti d’un’avia viziata, infetta, od alterata 


da emanazioni organiche provenienti dalla fibra 
viva, dalla decomposizione di sostanze animali e ve- 
getali, da diminuzione 0 sproporzione dei suoi ele- 
menti chimici, in ispecie in mancanza d'ossigeno, ed 
eccesso di gaz acido carbonico, come la si riscontra 
neile navi, nelle prigioni, negli accampamenti, nej 
sitì di grande agglomeramento di persone, nei terreni 
paludosi, e ta quale può dar origine ad affezioni caco- 
chimiche, a febbri d’indole maligna, gravissime, come 
sarebbero lo scorbuto, la dissenteria, la chachessia 
sierosa, le così dette febbri d’ospedale, le perniciose 
cd altre consimili affezioni che non si propagano. , 
fuori dai fomiti d’infezione e che si estinguono colla . 
ventilazione, eol sottrarre Je persone dai siti infetti, 
col diradamento, coll'applicazione insomma della 
buona igiene. 

Infezione si dice anche nel senso di contagione; 
vaie a dire di propagazione a brevi distanze «di una 
malattia per mezzo dei miasmi specifici navanti nello 
ambiente atmosferico senza che sia necessaria l’ino- 
culazione del virus, 0 principio ronfagioso, e senza 
l'intervento del contatto immediato col malato o colle 
robe contaminate. Cotesta specie d’infezione riposa © 
sulla natura miasmatica e volatile di cni sarebbero 
dotati alcuni contagi. In tal modo potrebbero propa- ‘ 
garsi la peste, il vaiuolo, Ja morva, i morbilli, la feb- 
bre sialla ed il tifo. 

fufezione si dice ancora quella particolare modi- 
ticazione in virtù della quale Ja concentrazione ola 
miscela delle diverse emanazioni miasmatiche sospese 
nell'atmosfera può accidentalmente è solo in date 
circostanze acquistare caratteri contagiosi, 0 per dir 
meglio facoltà di compartire ad una data malattia, 
posta sotto la sua influenza, attitudine a propagarsi 
fnori del centro d’origine ed all’infinito dal malato al 
sano sempre.cogli stessi caratteri. Da questa specie 
ilipenderebbe per es. l’origine della contagiosità del 
tifo, e della febbre gialla, della peste, del cholera, 
(lella canerena nosocomiale, e sino ad un certo punte 
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anche dei vaiuolo arabico e dei morbilli, attesoché, 
sebbene coleste ultime malattie siano costantemente 
propagabili per contatto «diretto, potendo tuttavia ri- 
manere sporadiche non assumerebbero, secondo ta- 
luni, proporzioni epidemiche senza l’intervento. di 
circostanze straordinarie, frale quali si è detto anche 
l'infezione. 

Ripigliando il filo delle nostre osservazioni diremo 
adunque che il sig. dott. Combay comecché avesse 
potuto spiegare altrimenti, e forse con più di ragione 
l'evoluzione di aleuni casi di dissenteria osservati negli 
angoli delle infermerie senza il concorso dell’infe- 
zione, ci porge però un contesto di idee è di parole 
le quali ci conducono a giudicare che egli si è rife- 
rito alla prima specie da noi delineata, Ja quale e- 
selude ogni sospetto di contagiosità. 

Noi abbiamo riportato per disteso le assennate sue 
conclusioni e perchè le Irovammo improntate di sano 

criterio, e perchè desse collimano così perfettamente 
con quanto venne da nol osservato nei nostri ospedali 
d'Oriente, che nullalasciano desidefare. A viemmeglio 
corroborarie ci permettiamo soltanto di aggiungere 
che in cospetto di fatti consimili non è mai venuto 
in mente nè a noì nè a nessuno degli abili nostri 
colleghi, che presero parte a nesta campagna , ed i 
quali videro durante molti mesi uu continuo avvi- 
cendarsi dicasi ora primitivi ora recidivati, a nessuno, 
che io sappia, è mai venuto il menomo sospetto che 
l'epidemia da noi studiata abbia dato luogo a feno- 
meni «di contagiosità. Chè anzi, e questo è un argo- 
mento «di capitale importanza, avendo osservato che 
gli addetti al servizio sanitario amministrativo degli 
ospedali, i quali vivevano continuamente in mezzo ai 
fomiti dissenterici non solo non furono .in maggior 
numero attatcati, ma notevolinente risparmiati, noi 
siamo sempre più nella convinzione.che questa ma- 
lattia assale di preferenza quelle persone che , pro- 
strate dalle faliche, dagli stenti, dalla caitiva alimen- 
tazione, dalle cause in una parola dette predispo- 
sponenti, si trovano nell'occasione di dovere più fre- 
quentemenie affrontare gli elementi renmatizzanti. 
Ci riconferma sempre più in quest'opinione l'aver 
veduto che, fatte le debite proporzioni, gli ulliziali 
siccome quelli che oltre all'essere destinati a minori 
i fatiche, vanno forniti di migliori mezzi di nutrizione 
e di più raflinata intelligenza in cose d'igiene, sono 
andati soggetli a questa malattia in proporzioni così 
inferiori che si possono dire minime ed insignifi- 
canti in confronto dei soldati, 

Infine per non defraudare fa buona fede del let- 
tore rispetto al valore degli argomenti dedotti dal- 
l'autorità dei moderni scrittori, ci facciamo carico di 
invocare ancora î nomi di Gatel e di Anneslex, le cui 
opinioni meritano d'essere tenute in ispeciale con- 
siderazione attesoche sono i] risultato. di un espe- 
srienza di venticinque anni di non interrotto esercizio 
medico nelle regioni tropicali, Ebbene amendue co- 
Lesti autori asseriscono di non aver mai veduto la 
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dissenteria sotto forma contagiosa: « Cependant, 
« soggiunge Cambay , ce dernier (Annesley) admet 
que, dans les cas d’ecombrement de malades, de 
defaut de ventilation et de propreté, ou quand elle 
ost compliguee de fivre typhoide ou maligne elle 
puisse acquerir cette proprieté. » 
Senza far caso della patente contraddizione in cui 
è caduto il dott. Annesley, che noi riteniamo quale 
un tributo di lamentevole accondiscendenza pagato 
ad antichi pregiudizit, noteremo ancor una volta 
come il difetto di ventilazione, la mancanza di net- 
tezza, e la complicazione di febbri tifotdee da esso 
lui citate quali condizioni eziologiche di possibile 
.contagiosità, rendono sempre più fondato il sospetto 
altrove esternato, che insieme colla dissenteria siano 
state confuse altre malattie, segnatamente il tifo 
complicato da dissenteria o da analogo profluvio in- 
testinale, e ciò tanto più in quanto che finora siamo 
ben lontani dal vedere accettata dalla maggioranza dei 
patologi la separazione del tifo dalla febbre lifoidea. 
Alimenti. Abbiamo detto che. ji cibì e le bevande 
peccanti per qualità e quantità, possono essere ca- 
‘gione di diarrea , e forse di un qualche caso spora- 
dico di dissenteria, e non causa occasiorale di 
un’evoluzione epidemica , epperciò li abbiamo rele- 
gati fra le cause predisponenti. La nostra opinione 
potrà forse parere un tantino avventata, ma vi persi- 
stiamo per la considerazione che la dissenteria è 
un’affezione intestinale, che presenta ne’suoi feno- 
menì qualche cosa di particolare che non ha niente 
di comune con quelli che siamo soliti osservare al 
seguito dei disordini dietetici , delle insufficienti ali- 
‘mentazioni , dell’uso delle sostanze avariate o co- 
munque deteriorate ne'loro elementi. Noi opiniamo 
perciò che anche qui atteso il nesso tra la supposta 
causa e Peffetto, attesa lazione diretta degli ali- 
menti sulla parte ammalata si sia proceduto nel 
giudizio frettolosamente anzi che no. Abituati come 
siamo a vedere sastricismi, 
stinali, saburre, scariche copiose, diarree è coliche 
dopo gli errori:nol vitto era naturale-il rieorrervi 
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anche per ispiegare l'origine della dissenteria. Ep- 


pure, noi domandiamo, sono questi i fenomeni i più 
comuni, più costanti, propri, essenziali, caratteristici 
della dissenteria? Mai no, avregnaché sono il tene- 
simo, le mucositt o l'aspetto eruerto delle evacuazioni. 
D'altronde sono innumerevoli i casi di epidemie dis- 
senteriche senza che si abbia potuto ineriminare la 
cattiva alimentazione, e noi in Crimea, dove nessuno 
potrà sostenere in sul serio l'influenza della vetto- 
vaglia, ebbimo un fatto di più che viene a convali- 
dare la nostra opinione. 

Si dirà forse che cotest’epidemia la si vide quasi 
mai mancare nei corpi bloccati, ed in ispecial. modo 
quando vi fu penuria di viveri, ed in ciò siamo: per- 
fettamente d'accordo. Ma a quali fatiche notturne, a 
quante inclemenze atmosferiche, senza far caso delle 
tante altre cause, sono simultaneamente soggette le 
ruppe in queste critiche circostanze? 


vomiti , irritazioni inte-_ 


Del resto non vogliamo disconoscere che i difetti 
nell'alimentazione costituiscono una delle più altive 
sorgenti della dissenteria, e ne abbiamo date a suo 
luogo le ragioni. 

Poniamo fine all’etiologia facendo ugualmente os- 
servare come l'uso ed anche l'abuso di frutta , 0 di 
bevande alcooliche siano state e siano tuttora da ta- 
luno annoverate fra le principali cause efficienti della 
dissenteria. È anche questo un altro pregiudizio che 
ha persistito non ostante le osservazioni in contrario 
di Pringle.e venisse condannato da Fournier e Vaidy. 


: Il nostro modo di vivere in Crimea assolutamente 


privo d'ogni specie di frutta e di vegetali freschi, ed 
il conosciuto abuso di liquori spiritosi fatto dall’e- 
sercito inglese, che nel secondo anno andò immune 
dalla dissenteria, mettono io chiaro. V'erreneità di 
siffatta opinione. 

Conchiuderemo perciò con.dire che all'evoluzione 
di un’epidemia dissenterica è quasi sempre peces- 
sario il concorso delle cause predisponenti e delle 
occasionali, Essere il numero delle prime assai e- 
steso e consistere in tutto ciò che vale ad affievolire 
l'organismo od a perturbare le principali funzioni di 
riparazione, nel mentre che quello delle seconde ri- 
mane compendiato nell'azione delle sole cause capaci 
di alterare repentinamente le funzioni della pelle , e 
determinare ripercussioni Colbipote degil umori 
perspirabili. 

Che ingrossando, diminuendo, o variando il nu- 
mero e la specie delle cause predisponenti si avranno . 
risultati morbosi, più o men gravi od estesi, forse di 
natura più o meno benigna, od anche con modifica- 
zione di sintomi, ma spettare alle cause occasionali 
lan determinazione del fatto dissenterico siccome 
quelle che non mancarono mai in ogni epilemia. e 
che possono in alcune contingenze di sbilanci ter- 
mo-igrometrici straordinari provocare da sole i me- 
destini morbosi risultamenti. 


Lesioni anatonviche. 


sino ai tempi di Sydenham aveva generalmente 
prevalso l'opinione emessa dal eran padre delia me- 
dicina, che la dissenteria dipendesse da ulcerazioni 
della membrana interna dell'intestino crasso. Ma al 
comparire degli scritti del celebre medico di Londra, 
nei quali si asseriva per la prima volta che tali le- 
sioni si riscontravano assai raramente, i medici si 
trovarono ben tosto divisi in due campi opposti , in 
uno dei quali le ulcerazioni erano ritenute come ce- 
stanti e caratteristiche della dissenteria , e nell'altro 
senza negarle in modo assoluto , le consideravano 
come lesioni accidentali, poco frequenti e non pro- 
prie di questa malattia. Dalla parte di Sydenham es- 
sendosi collocati Willis, Bonet e Stoll, |a sua opi- 
nione ottenne dal nome di questi celebri scrittori 
tale un’appoggio che punto non oscillò non ostaute 
i molti argomenti della parte avversaria, non ostante 
le siudiziose osservazioni di Morgagni, il quale giu- 
dicandole amendue lontane dalvero annunziò che le 
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ulcerazioni esistevano frequentemente ,, ma che non 
si sviluppavano che nell'ultimo periodo della ma- 
lattia (1). 

Sembrerebbe che una controversia di simile na- 
dura non avrebbe dovuto protrarsi tani’oltre a dispetto 
dei progressi dell’anatomia patologica , eppure non 
fu così, giacchè anche in quest ultimi anni Viday, 
l'ournier, Cayol e Chomel proseguendo a difendere 
opinione del Sydenham diedero anzi alla questione 
un’importanza che non aveva per anco avuto in ad- 
dietro. A dilucidarla però non tardarouo ad interve- 
nire i lavori e le indagini di Roche, Bretonneau, 


Thomas, Leclere e Gely, i cui argomenti furono così 


convincenti, che lo stesso Chomel, il quale nel 4823 
aveva sostenuto essere l’ulcerazione rarissima e do- 
versi ritenere come un fatto accidentale ed estraneo 
alla dissenteria, dodici anni dopo si unì al dottore 
Blanche per asserire che più raramente nella spora- 
dica,Vulcerazione del colon e del retto si riscontrava 
costuntèmente nelle persone morte in seguito. alla 
dissenteria epidemica. 

Di tutti gli scritti iu favore dell’ulcerazione inte- 
stinale meritano d’essere conosciute le conclusioni 
contenute in un elaborata memoria (Essai sur les 
alterations anal. de la dyssent.) di Gely de Nantes 
siccome quelle che racchiudono con molto criterio 
compendiate Te principali lesioni anatomiche , © le 
forme della malattia da cui sono, a suo avviso, pre- 
feribilmente originate. | i 

«La dyssenterie, dice egli, reconnait pour cause 
anatomigne un’altération des tuniques propres de 
l’intestin; elle ne se borne jamais a la muqueuse; ce- 
pendant cette membrane est évidemment plus affeclée 
que les autres, et surlout à la periode aigue. 

* «On est tenté d'admettre quatre formes anatomi. 
ques de la dysentevie; 1° l’hypertrophie mamelon- 
née (2), 2° les ulceration folliculeuses; 3° les fausses 
membranes ; 40 Vamincissement et le ramollisement. 
Cependantcomme ses formes secombinent, il vaudrait 
mieux peut-étre ne distinguer que deux formes spe- 
ciales, l’Aypertrophie et Vamincissement , chacune 
d'elles pouvant étre compliquée d'uleérations ou de 
fausses membranes. La dyssenterie #n/lummatoire 
correspondrait à la première.forme, la dyssenterie 
adiymamique à la seconde » (3). ù 

Abbiamo citate queste assennate conclusioni di 
Gely con tanto più di premura in quanto che corri. 
spondono perfettamente all'idea che ci siamo fatte 
della dissenteria di Crimea, ed alla ripartizione, da 
noi adottata, sugseritaci dalla pratica osservazione: 
motivo per cui essendo fondate sul vero le credisino 


‘ (ti FLeuny ef MarcHEssaUus cita! da Fabre Compayvop cilal. 
pag. 321. ; 

(2), L'autore indicacoa questo nume quella fumidezza circo- 
scritta che presen'a la faccia interna dell'intestino în sezniln 
all'ipertrofia infiammatoria del tessato sotte-mucoso e do'folli- 
coli. 

(3) Loro cit pag 29.30 LIT: 


suscetuibilidi una generale applicazione nelle epidemie 
dissenteriche degli esercili. Ma la esistenza delle ul- 
cerazioni in cosifatte epidemie ha trovato un difen- 
sore ben più valido ancora nel doit. Cambay , atte- 
sochè la sua opera, se è pregevole in ogni altra sua 
parte, la si deve rilenere preziosissima dal lato delle 
ricerche anatomiche, fe quali furono ad un iempo 
così estese, diligenti e coscienziose che; osiamo as- 
serie, la questione anatomica per mezzo suo defini- 
fivamente giudicata. Per lo che, scopo essendo del 
nostro scritto meglio che l'esporre semplicemente 
quanto fu da noi osservato; l’incastonarvi il più pos- 
sibile le nozioni più utili del giorno, sfrutteremo 
anche qui i pensamenti di questio membra distinto 
del Corpo Sanitario Militare francese, riprodacendo 
verbalmente uno squarcio con cui riassume i risultati 
delle sue indagini su tale argomento. 


, 


« Connaissanti parfaitement l’état de la science, 
scrive egli a pagina 522, à cet égard, nous nous 
sommes fait un devoir de rechercher dans toutes nos 
autopsies si Pon voyait constamment des nleérations 
dans les diverses formes'et périodes de ta dyssenterie. 
Nos recherches ont porté non seulement surles dys- 
senteries aigues, mais encore sur les chroniques et 
sur Jes individus qui, ayant été atteinfs de dyssenterie. 
étaient morls ensuite accidentellement ou après des 
rechites. Nous devnns dèclarer après. avoir ouvert 
environs deux cents sujels qui avaient succombè A 
cette maladie, que nous avons toujours trouvé dans 
le gros intestin des nombrenses ulcérations avec ou 
sans eschares gangréneuses. Ces ulcéralions étaient 
ordinairement trés-larges , ainsi qu'on a pu le voir 
par ce qui précède. De plus. nous avons toujours 
trouvé des traces des ulcérations prìmitives chez les 
individus qui avaient été atteints. précédemment de 
dysenterie., et qui ‘aprés avoir été guéris, avaient 
èprouvé une rechute cu un’autre affection suivie de 
mort. Souvent elles étaient complètement cicatrisées. 
el d’autres fois en voie de cicatrisation..... 

« Uependant, soggiunge più innanzi, nous devons 
reconnaitre qu'il suffit dans certains cas de légères 
érosions pour fournir des selles sanguinolentes (cor- 
rostoni od ubrastoni ammesse anche da Sydenham , 
Pringle, e da altri del loro partito, ed attribuite ge- 
neralmente all’azione acre, mordicante delle feci 
imputridite e della bile) ainsi que nous Pavotis vu è 
l’autopsie des individus qui, aprés avoir en une dys- 
senterie trés-grave , éiaient en voie de guérison et 
n'avaient plus de selles sanguinolentes, lorsqu'ils on! 
suecombée après avoir rechulé et été repris de luxe 
sanguin. Dans ce cas la muqueuse est injectée et pré- 
sentali une foule de points d'un rouge rutilant et vif, 
«uitaissent écouler du sang &à la moindre pression. 
Nous croyons aussi que la muqueuse du gros intestin 
peyt, comme les autres, et notamment comme celles 
des fosses nasales et de la matrice, exhaler du sang 
sans éire ulcèrée, mais qu'il s°y forme promptement 
des ulcérations pour peu que la dyssenterie dure 
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quelquesjours dansles pays chauds a cause de l’aerete 
des matières alvine, ou de Ja bile. » 

Dono tali citazioni ci crediamo dispensati da ogni 
qualunque commento, imperocchè la questione ri- 
mane dai fatti perentoriamente decisa nel senso delle 
alcerazioni della mucosa dell’intestino crasso quale 
causa anatomica della dissenteria. Noi giudichiamo 
questa decisione tanto più definitiva in quanto che 
dal 1847 in poi, per quanto cì consta, nessuno è ve- 
nuto a contraddirla con argomenti anatomici d’op- 
posto significato. Che se in tanta copia di fatti ci 
fosse lecito di presaomere di qualche utilità l’inter- 
vento della nostra individuale convinzione, noì riman- 
derenimo il lettore ai risultamenti di quelle poche 
autopsie che abbiamo fatto precedentemente cono- 
scere , altesochè confermano completamente le con- 
elusioni di questi due benemeriti patologi (1). 

Checehè se ne abbia potuto pensare la qnestione 
dell’esistenza 0 non esistenza delle ulcerazioni inte- 
stinali non è argomento di semplice curiosità scien- 
tifica, ma invalve le norme principali che devono 
guidare la Lerapeia, poichè se è dimostrato che questo 
processo disorganico tenta di stabilirsi nel decorso 
d’ogni caso di dissenteria, l’attenzione del pratico 
deve andare singolarmente preoccupata di tulte le 
sue fasi, senza del che non sarà possibile il contrap- 
porvi razionali provvedimenti curativi. 

Ma perchè mai, lo torniamo ripetere, una que- 
stione basata su fatti materiali ha potuto così lunga- 
mente restare indecisa? i 

Noi erediamo che Je ragioni siano molle e di di- 
versa sorgente, ma che si possono ridurre ad una 
sola che in definitiva le contiene tatte. A nostro av- 
viso non si È messa tutta la circospezione necessaria 
neì scererare la dissenteria essenziale dalla sinfoma- 
tica: questo profluvio si è troppo sovente considerato 
sotto il medesimo aspetto, senza tener conto nè 
della malattia principale; nè de’suoi perivdi, nè degli 
antecedenti, nè forse anche de’'suoi sintomi caratteri 
stici. Alcuni autori pretendono che vi possano esistere 
delle differenze tra la dissenteria sporadica, ende- 
mica ed epidemica, tra quella dei paesi caldi e freddi, 
e sino ad un certo segno possono aver ragione. Ma 
noi osserviamo che le ulcerazioni, o sono le lesioni 
caratteristiche della dissenteria, o non lo sono. Nel 
primo caso non devono mai mancare in un cadavere 
morto realmente di questa malattia. Se avvenne il 
contrario è adunque probabile vi sia occorso 0 ine- 
sattezza nella diagnosi, ovvero poca diligenza, circo- 
spezione, 0d anche sincerità nell’apprezzazione dei 
fatti. Tutti conoscono p. es. la facilità con cui ordi- 
nariamente si vince la dissenteria sporadica, e come 
riesca diflicilmente ad esito infausto. Quando trascina 
il paziente alla tomba è presumibile vi sia stato il 
concorso di altre entità morbose di maggior impor- 
tanza ed allora è naturale Ja mancanza dei segni ana- 
iomici proprii di questa malattia. 


* 


{1} #. a pag. 127 il gruppo del i° tipo. 


Nelle grandi epidemie alcuni possono soccombere 
nel primo periodo della malattia, altri assai più tardi 
e dopo cessati i suoi effetti ,- oppure dietro a reci- 
dive , od al seguito di altre affezioni che abbiano ri- 
svegliato qualche fenomeno della superata dissenteria, 
ed in questi casi mancheranno ugualmente le ulce- 
razioni, e sarà anehe qui possibile un’erronea inter- 
pretazione dei risultati negativi. 
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PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
{MESE DI SETTEMBRE. -— 23 TORNATA) 


GENOVA, — Letto ed approvato il processo verbale dell'ante- 
cedente Adunanza, il Presidente Cav. Nicolis dichiara aperta la 
seduta la quale fu fullta spesa in discussioni concernenti il Gabi- 
netto di lettura edin cose attinenti sia al servizio di quartiere 
che a quello di spedale, non meno che nella ricerca delle cause 
che poterono concorrer a produr un nolevole aumento degli 
ammalati, specialmente presso |’ 8° fanteria. 

ALESSANDRIA. — TI Presidente Cav. Corlese in conlinua- 
zione dell'argomento discasso nell’antecedenie lornala, riferisce 
che, segregatodagli alti ammalati, VAlessio stanco della solitu- 
dine in cui era posto, chieseilsuo medicodottore Buthod al quale 
narrava, corne in seguito a fervidissime e reiterate preghiere 
alla Vergine, avesse egli ottenuto Ja grazia di riavere la favella; 
così il limore forse d’an castigo riconduceva quest'uomio al suo 
dovere, 

li Dott. Tappari richiama l'attenzione dei colleghi sul no- 
mero piuttosto grande di stomatiti accompagnate da ulceri, cho 
in quest'ultimo mese occorsero alla sua sezione chiturgicà, un 
casa delle quali offri vnche caratteri gravi, sia per l'estensione 
e profondità delle ulceri; sia per Ja insistenza delle medesime; 
aggiunge che non v'è differenza alcuna fra fa Brigata acquar- 
tierata in città e quella che liene stanza in cittadella; non sa- 
rebbe giusto riienerne il vilto siccome-ceausa, perchè ne vanno 
affetti egualmente i soldati che i Bassi-Ufliciali i quali, come 
intti sanno, godono d’una mensa lutto aflutlo separata; non l’in- 
salubrità d'aicune stanze dei differenti quartieri perehè ja ma- 
lattia sisvolge del pari fra i soldati che dimoravano in località 
assolutamente sane; non finalmnenie disordini gastrici perchè 
in molti fra gli ammalati colti da stomatite quelli non ebbero 
luogo assolutamente. Espone egli invece l'idea che questa sto- 
malite sia conseguenza della causa stessa che prima d’ara pro- 
dusse un così gran numero di febbri reumatiche, causa d'al- 
tronde che anche adesso sussiste iu tatta la sua forza. 

Il Dott. Yappari nota ancora che nogli ultimi mesi dell’anno, 
scorso questa malaltia era soggello scientifico delle conferenze 
medico-Militari nel Belgio, e più speciatmente a Gand, dove il 
Dott. Merciè descrive questo morbo col nome di stomatite ulce- 
rosa, ne offre une statistica di 49 casi, e ne dà lastoria; e rim- 
proverando i medici francesi che nella Gazzetta degli Spedali 
(agosto 1856) vogliono considerare questa, qual nuova malattia 
sostieno in cambio essere stata ben conosciuta anticamente, è 
non'esserci di nuovo che la accidentale frequenza dei suvi casi. 

intorno alla causa di questa infermità il Frof. Cortese crede 
poterla rinvenire nell’abuso che sì fa in questa stagione dei 
peperoni, i quali per la loro.azione irritante sono capacissimi @ 
destare un’infiammazione della mucosa della bocca. 
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li Doll Muzio ama meglio consideraria siccome effetto d'una 
condizione gastrica, ed asserisce averne vedute non poche ces- 
sare col solo uso dei purgativi. 

Mail Dott. Tappari non può credere che. un’affezione gu- 
sirica la quale pure debbe fare sentire il suo morboso influsso 
su tutta l'economia possa manifestarsi con questo solo sintoma 
locale, lasciando integro tulto il resto 

Egli passa quindi a descrivere il suo metodo di cura, con- 
sistente in un buon purgativo in principio, seguìto quindi da col- 
lgiori acidi e da toccamenti col uilrato d’argento sui punli ul- 
cerali; non avendo egli fuorchè in un solo caso, nel quale la in- 
fiammazione si presentava grave e ribelle, ricorso alle sottra- 
zione generali col salasso. 

SCIAMBERI.— Incomincia la. seduta con la leltura del pro- 
cesso verbaledellalornata antecedente, it quale viene approvato. 

Il Presidente discorre quindi di variicasi di malaitie in corso 
di cora nella sezione di medicina, e l'adunanza ha pot termine 
con l’assestamenio semestrale dei conti del Gabinetlo di lettura. 

CAGLIARI. Avvicinandosi l’aperlara dei consiglidi leva 
ed i medici addetti alla guarnigione ed allo spedale di Cagliari 
essendo persolito prescelti a perilinelle varie provinciedell'isola, 
îl sig. Cav. Manayra, medico divisionale, si fa ad inculcar ai sin- 
goli offiziali di sanità lo studio del regolamento su il recluta- 
mento, e dà toro iroltre utiFssimi ricordi in proposito. 

NOVARA. — Il sig, Dott. Malvezzilegge unastoria di grave fe- 
rita da arma da fuoco al pollice della mano sinistra con esporta» 
zione dell'ultima falange del.medesimo, la quale fu condotta a 
guarigione la mercè dell'ampuiazione, praticata dai medico di- 
visionale sig. Cav. Cerale, su il primo osso del metacarpo.. 
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PARTE TERZA 


Mivista dei Giornali scientifici 


SULLE EPIDEMIE CHOLEROSE DEGLI STATI SARDI - 


(Relazione del Dott. Timenmans 1857) 


L’umile titoto potrebbe trarre in grave inganno chi da 
questa giudicar volesse del prezzo dell'opera. Potrebbe 
crederla una, laboriosa bensì ed ordinata, ma semplice, 
sterile raccolla di materiali, di documenti; e repularla 
perciò difellosa d'immediata utilità pralica, e ela 
di viste e deduzioni sintetiche. 

A darquindiuna giustaidea del.concetlo beni più vaslo 
dell'autore, del valore.di questo egregio libro, ad eccitare 
i nostri lellori a prendere più ampia: cognizione ed ap- 
profondirne:lo studio, aggiungiamo: oggi all'annuncio che 
già ne facemmo in altro numero, la. riproduzione delle 
sonclusioni poste dall'autore.al fine dell'opera. 

» 1. Hl-cholera pestilenziale è un'eziopalia specifica, di- 
» pendente da un prine:pio speciale, sui generis, i} quale 
» introdotto nell'economia vivente agisce alla near dei 
p veleni, 

» Il. Quesia malattia (è di origine affallo nuova: essa 
» non va confusa nè col cholera sporadico, nè col choiera 


» che regnò epidemico in Europa, nè con quello ende-, 


» mico nelle Indie : non è provalo che il cholera pestilen- 
» ziale sia una modificazione soltanto del cholera prima 
» osservalo, e descritto cià dagli anlichi. 


» Til. Non ci è nolo il modo di sviluppo primitivo della 
» efficienza cholerigena pestilenziale; da principio essa 
> spiegò la sua influenza sulle sponde del Gange: com- 
» parvesuccessivamente in altre provincie Asiatiche, nel- 
l'Africa, nell'Europa, in America: ma nulla prova chel 
» cholera pestilenziale, il quale fece ormai il ziro del zla- 
» bo inlero, sia stata una dirella, immediata e necessaria 
» dipendenza del cholera di Tessov. 

» IV. Stando a quanto si osservò nel nostro Stalo, spe- 
» cialmente nelle ullime epidemie, nè i rapporti commer- 
n ciali, nè i contatti diretti o indiretti, delle cose e delle 
è persone, costiluiscono propriamenteil principale, etanto 
» meno l'unico modo di trasmissione del chofera pestilen- 
» zialo da una regione all'altra.‘ 

» Y. Veicolo del principio cholerigeno è l'arra almos- 
» ferica, ed è per la via del respiro specialmente che i! 
» medesinio s'introduce direllamente in:circolo e compe- 
» netral'economia vivente. 

» VI.La natura di questo principio ci è ignola: pare però 
» probabile cheil medesimo abbia quella dei fermenti. 

» VII. Partendo da questa probabilità che i progressi 
» scienlifici cangieranno forse un giorno in cerlezza, la 
» molliplicazionedel principio cholerigenosi spiegherebl:e 
» per mezzo di una azione zimolica, o catalitica, la quale 
» come tulle le azioni e reazioni chimiche, può trovare 
» circostanze che la favoriscano, ecircoslanze che la im - 
» pediscono. 

» VIII. Qoesla azione zimolica pare si eserciti ail'in- 
» fuori delcorpo vivo (infezione): ed è perciò che il cho- 
» lera pestilenziale differisce dalle malattie conlagiose pra- 
n priamente dette, le quali sono il prodotto di una elabo- 
» razione organica, di un processo di chimica viva. 

» IX. Nel corpo dei cholerosi non ha luogo la produ- 
» zione e riprodazione di alcuna materia contagiosa. Ciò 
» è proyato per argomenti indirelli, e con esperienze di- 
» relle. 

» X. Le cause morbose ordinarie non sono per sè stesse 
» sufficienti allo sviluppo del cholera pestilenziale, esse 
» però vi predispongono, possano favoriroe l'attacco, e 
» l'aggravano sempre. 

» XI. Le parti organiche che prime risentono l'impres- 
» sione della potenza cholerigena, sono ilsislema ganglio- 
s nare 6 l'apparato della :digestione. L'alterazione della 
» Crasi del sangae non è primitiva, ma successiva alle le- 
n sioni funzionali degli organi più importanti alia vita od 
» all’ematosi. 

yUXII. Il'cholera pestilenziale non è un profluvio, non 
» è una febbre; non 'è un'infiammazione, ma un vera av- 
n velenamento. i - 
» XII. Questa malata ha una sindrome fenomenica 
lulta sua propria e caratteristica: la'sua fisonomia però 
varia d'assai per differenza di grado e di forma nei di- 
» versi periodi. 

n XIV. Ne viene per conseguenza che il diagnostica 
» del cholera non può sempre essere positiva e sicuro, 
s potendo il medesima scambiarsi con allre forme mor- 
» bose che ne vestono l'apparenza. 

*» XY. Anche i segni necroscopici possono essere in- 
» certi e dubbi: quindi g gli errori di diagnosi possano oc- 
» correre non solo nei cholerosi viventi, ma negli siossi 
e cadaveri. 
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» XVI. Hcholera pestilenziale è malallia sempre grave 

rostochè in media Ja mortalità per esso prodotta supe- 
nora 1,50 .per 0]0. puo 

XVII. La cura più sicura del cholera è Ja profilattica 

” a cura diretta non può essere che sintomatica, ed è 
v«sempre incerta, massime a malallia confermata e nei 
» Casì un po gravi. 

» XVIII. Nelle epidemie cholerose devono soccorrersi a 
» vicenda la medicina pubblica e la privala: mentre però 

> giovano le visile preventive, sono inutili l'isolamento, 
O) a quarantene ed icordoni sanilari. 

» XIX. La materia medica non somministrò finora al- 
» cuno specilico contro il cholera: nessun metodo di cura 
» merita la preferenza in modo assnlulo:i diversi rimedi 
» edi diversi metodi possono trovare ulili ate n 
» seconda delle indicazioni, 

» XX, Gli specifici del cholera, come di ogni altra ma- 
» lallia pestilenziale, sono nell’igiene e nelle Condoli {te me- 
» diche; in una parola si trovano.in una amministrazione 
» samitaria illuminata, crdinata.e regolare, Per essa sul- 
» lano si può sperare. di diminuire i danni di quelle ter- 
» ribili fatalità che sono Je epidemie Possano una volla 
» rendersene persuasi Governo e Municipi nell in'eresse 
» gonierafe delle popolazioni‘ » n 
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Preparazione dell'Iodo-cloruro mercurioso 


lioduro di cloruro mereurioso, lanto preconizzato in 
oggi per combaltere cerle affezioni della pelle, e sovra- 
tutto quella conosciuta col nome di coparosa, consiste in 
una miscela di calomelano, di bi-ioduro e di bi-cloruro 
di mercurio. Per la sua atlvilà tiene il di mezzo trail 
bi-ioduro ed il bi-cloruro di mercurio per un lalo ed il 
proto-ioduro e proto-cloruro dello stesso: metallo. per 
l'altro. 


Gobleyindiencomelamigliorelaseguentepreparazione: 


Prendi } te 
Calomelano a vapore i er. 595 
fostio E DIE 


FA 
Si riduce l’iodio i in polvere dt mortaio, si mescola ‘al 
calomelano, e sì introduce-la miscela in un piccolo ma- 
‘racio ali vetro all'uopo d'un.lubo di carta che lo porta 
al ALE “el vaso. Si colloca questo sul bagno, caldo di 
sabbia, e dopo a'cnnì istanli si vede.la massa assumere 
dapprima una.linta;verdastra ed entrar quindi in fusione. 
Si sitira il vaso dal fuoco, e la massa ben presto sì soli- 
dilica.. Sì può, ripelere l'operazione più volle in brevis= 
sino tempo. Il prodotto verdastro che s'otliene diventa 
all'ana completamente rosso. P 
L'ioduro di cloruro mereurioso, è un ui 
assal attivo: ed il suo uso deve essere sorveglialo diligen- 
lemenie; serve va formarne pomata e pillole, di cui Bor 
ligny da le seguenti formole. , pasti 
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Ae Pomata 
© Toduro di cloruro mer curioso in ‘polvere gr. D0 75 
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2° Pillole 


Ioduro di cloruro mercurioso ar.025 
Gomma arabica » 1.00 
Molica di pane » 9.00 


Acqua-fiori d'arancio 9; 6 per 100 pillole. 
{Giornale di chimica medica) 


Sellier che to esperimenti nlò nella suindicata affezione 
dermica, nei zozzi, nelle adeniti cervicali, nelle chiazze 


bronzate della gravidanza e persistenti ta'volla dopo il 
parto. lo indica quale rimeio potente, certo, in: ero, 
i 
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sani, VARIETÀ. 


Si tema nella Gazzela Medica di Strasbeury: 


« Il reclutamento del'a medicina militare proeccupa è 
buon dritto le. sommità amministrative e mediche del- 
l’armata, a' giorni nostri presentando delle vere difficoltà. 
Sì sa. che i) numero degli studenti medicina, in Francia 
non è più che il Lerzo di quanto era quindici anni fa, 
che basta. appena ‘a fornire il contingente normale alla 
medicina'civile. Se. la scarsezza non è ancora sentita ciò 
debbesi allribuire al'a abbondanza degli anni trascorsi. 

Oggi che l'industria e le seuo!e militari educano tanla 
gioventù per sè, conviene per allirarne un cerlo numero 
verso un'allra carriera, che questa Joro offra vantaggi 
reali ed evidenti. Sembra che quelli offerti dalla medi- 
cina non sieno sufficienti perchè da parecchi anni i can- 
didati sono poco numerosi. 

Ecco la ragione che pare abbia futlo risolvere il mini- 
stero della guerra ‘a far nuovi sacrifizii a profitto della 
gioventù che inlraprende. questa carriera. 


L cri 
«La medicina, (contata dal rispello e dall'amore che 
inspira la devazione ed il'heneficio, già da lunghi anvi 
rappresentava in Oriente un elemento; potente di civiltà. 
La socielà imperiale di medicina di Costantinopoli, co- 
stiluitasi nel 1856 (sotto il-patronalo di S. M. il Sultano, 
eda S.M.I. generosamente soccorsa), riunendo ‘in un 
corpoi membri più cospicui di quella medica famiglia, 
venne, ad: infondere nuova lena all'operosità individuale, 
edarà, è facile il vaticinarlo, -abbondeveoli fratti utili al- 
l'umanità, di movello decoro all’arte. Ne siavarra di sì 
lieto avvenire: Ja ‘pubblicazione che ammubeismo della 
Gazette Medicale d'Orient, colla quale quella:scienlifica 
società iniziava il suo secondo anno di vita. 
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SomMarIo — 19 Dott. Cav. ComisseTTI: Seguito della re- 
azione sulle malattie che hanno dominato in Oriente. — 
* 2° Relazione delie Conferenze scientifiche. - 


PARTE PRIMA 


Relazione sul servizio Sanitario Militare del Corpo di Spe- 


dizione in Oriente, del Dott. Cav. Comisselti, gia Medico 
in capo. 


(Continvazione. —— V. il n° 43) 


Noi fummo  sovratutto condotti a questa maniera 
di giudicare dall’aver veduto il mal conto che si fece 
del libro di Pringle, il cui nome venne le tante volte 
invocato da quelliche non annettono verun significato 
caratteristico a coteste lesioni ulcerative dellamucosa 
del erasso intestino, e che le dicono accidentali , ed 
ineostanti. L’autorità di un pratico così eminente ci 
rese per alcuntempo perplessi snl valore delle nostre 
osservazioni, ma avendo meglio meditatii suoi scritti, 
noi fummo invece obbligati dicondannarela corrività 
del giudizio dei suoi commentatori. Pringle riferisce 
quattro sole necroscopie di deceduli in circostanze 
affatto tra loro dissimili, e poi conchiude: Queste fu- 
rono le sole dissezioni, fatte di quelli i quali mo- 
rirono di flusso o subito dopo che esso era arre- 
stato, porchè con tutto che non mancasse l’opportu- 
nità di aprire molti cadaveri di più, nondimeno 
irovando che questi casi 9° accordano a puntino con 
le osservazioni di allriî autori, raccolte da Bonet , 
0 credetti superfluo Pundar facendo altre ricerche ; 
tanto più che dessi bastano per certificarei della pu- 
lrida natura che questa malattia serba nell’ ultimo 
suo pertodo (4). 

Le nitime parole di questo periodo lasciano già in- 
travedere abbastanza la confusione ed il-traviamento 
diagnostico, che abbiamo altrove indicato, e che noi 
troviamo scusabile in quei tempi, massime a propo- 
sito delle malattie castrensi, che sogliono ben soventi 
surrogarsi non solo, ma intraleiarsi sullo stesso sog- 
getto. Però la cosa si farà più chiara analizzando le 
storie. = 


n — 


(1) Op. cit. pag. 73. 
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Nella prima parla di un soldato il quale nell'autunno 
1444 era venuto da Tournaya Bruxelles con sintomi 
ben caratterizzati di grave dissenteria perdurante da 
Ire settimane, e morto dopo quattro giorni di perma- 
nenza nell'ospedale. 

L’autopsia rivelò « le intestina grosse, annerite e 
corrotte, le loro tuniche preternaturalmente dive- 
nulecrasse, nel di dentro molto uleerate, specialmente 
nelretto e nella più bassa parte del colon. La tunica 
villosa era o intieramente corrotta, o mutata in una 
sostanza di putrida mucilaggine di color verdastro ; 
e ciò non solo nella parte descritta, ma anche nel 
cieco intestino e nella sua appendice. Pure era mi- 
nove la corruttela in queste ; e 31 resto delle inie- 
stina tenui, così come lo stomaco non era nè morli- 
ficito nè scolorito, ma solo disteso per aria in quelle 
cavità raccolta. » È 

Qui non é il caso di muovere aleun dubbio , si 
trattava di un vero disseuterico, e l'autopsia ha ri- 
scontrate le ulcerazioni. 

« Osserv. IU. Intorno allo stesso tempo un altro 
soldato che erasi rimesso da un flusso ordinario, rac- 
conta egli stesso, fu preso da una dissenteria dopo 
che, trovandosi riscaldato peruna marcia, ebbe be- 
vulo una quantilà eccedente di non so che freddo li- 
quore. Tre giorni da poi fu condotto allo spedale. in 
molto cattivo stato, ed oltre i sintomi ordinarii (quali 
intende?) ei si querelava deli’emonoidi e di stransu- 
ria. Quest'uomo non poteva giacere disteso, ma atutte 
ore si sosteneva sulie ginocchia e mani, appoggiando 
la fronte sulla traversadelletto, insino alla sua morte, 
che accadde tre o quattro giorni dopo essere stato 
ammesso. 

«La necroscopia riscontrò il fegato piecolo e sano, 
ma la vescichetta del fiele (Ia bile formava sempre run 
argomento di particolare interesse) era d'una gran- 
dezza straordinaria è piena di bile oscura e tenue, e 
in qualche parte quagliata ecc. La milza di una mole 
stravagante pesava tre libbre, ma del resto sana. I 
rognonierano piccoli e flacidi, le loro pelvi più ampie 
del solito, e tanto queste quanto la vescica, la quale 
era inuno stato di corruttela; contenevano qualche 
porzione d’orina ma non già 0 calcolo o renella. L’in- 
iestino retto era notabilmente putrefatto, e da esso 
parea essersi propagata la gangrena verso il colon, ii 
quale era mortificato, massime verso la sua bassa e - 
stremità. La tunica villosa era in qualche parte 
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consumata e quel chene rimanea era neriecia, infrol- 
lita che facilmente si separava.... era mortificata al- 
iresi parte dell’iniestino cieco, ma ii resto e tutte le 
intestina tenui erano di una più ferma struttura e so- 


lamente alterate d’infiammazione; nelle quali inte- - 


stina, come anche nello stomaco vi era moll’aria. » 

Comecchè assai imperfetta la sintomatologia, dopo 
quel poco di storia della malattia si avrebbe potuto 
passar oltre senza nemmanco riferire i guasti cada- 
verici, altesochè nessuno in seguito ad un consimile 
fattispecie doveva aspettarsi di riscontrare chiari e 
lampantiisegni anatomici della dissenteria. Fa quindi 
stupore come i moderni scrittori, educati all’esatezza 
delle diagnosi ed alla diligenza nelle ricerche pato- 
logiehe non abbiano condesnamente apprezzata l’in- 
sufficienza di questo fatto per servire alle induzioni 
che si vollero trarre. 

Tuttavia stando alle parole i Pringle, & inlestino 
retto putr efatto, e la cancrena da esso propagata al 
colon, si può a buon diritio arguire cheil malato non 
fosse perfettamente guarito dalle solite lesioni inte- 
stinali che hanno accompagnata la dissenteria sofferta, 
e che il disordine nelbere molto liquido freddo dopo 
una marcia abbia provocata una nuova e più violenta 
esplosione della non estinta malattia, che finì nella 
sangrena. 

Osservazione III, Nellamedesima stagione, è sempre 
Pautore che racconta, un soldato a piedi fu mandato 
all'ospedale con la supposizione che fosse idropico. 

Il sno ventre era molto disteso; ma la massima gon- 
fiezza vedevasi sopra l’umbilico. Egli si querelava di 
difficoltà di respiro; gli inguini erano un poco gonfi, 
ma intanto rendea |” orina liber amente. Aveva le guan- 
sie arrossite, ma il resto della faccia era pallido. Per 
sua propria relazione egli aveva ire settimane prima 
patito di un flusso sanguigno ; il quale essendo stato 
soppresso subitamente per non so qual droga data- 
gli nel campo cominciò allora il ventre a gonfiare, * 

« Questo uomo ammesso all’ ospedale Îu preso da 
febbre infiammatoria della qualescampò; ed allora pre- 
se medicine che erano proprie a curare una inparnzli- 
de, duranteilcorso della quale, un flusso di ventre es- 
sendorepentinamente sopravenuto, una notteil ventre 
si abbassò tutto ad un tratto e vi morì prima che la 
maltina venisse. » 

Domandiamo noi se al seguito di an fatto di questa 
natura sì può supporre nel cadavere l’esistenza di 
lesioni caratteristiche della dissenteria? Domandiamo 
“ancora se la loro mancanza può costiture un argo- 
mento negativo di qualche valore? 

c Ossery. IV. Nel corso della medesima stagiene 
furicevuto unaltro soldato intorno al 20 giorno d’una 
febbre maligna, sopravvenuta ad una dissenteria, A- 
veva il polso basso, la lingua arida, Ie. guance ros- 
sicce, e del resto molto estenuato. Si lamentava di 
gran debolezza di dolore alle budella, di profinvio di 
ventre, e di voglia e sforzi per vomitare. Pochi giorni 
appresso, sopra vvenutogli il sinshiozzo, morì. 
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Le intestina ‘erano intieramente mortilicate, e io 
era anche lo stomaco...., nel più profondo deila so- 
stanza del fegato eranvi diversi ascessi contenenti 
materia purulenta od icorosa. >» 

Ebbene può il patologo accettare in tuta coscienza 
fatti consimili per rischiarare la questione delle le- 
sioni anatomiche della dissenteria? Eppure il nome 
di Pringle fu messo innanzi come uno dei più va- 
tidi puntelli alle idee del Sydenham. 

A rendere compiuto largomento fin qui ventitato 
aggiungeremo per ultimo che il dottore Cambay, nel 
SI un riassunto delle sue ricerche sul cadavere, a- 
vendo, diretto i suoi studi a dimostrare i rapporti 


{. esistenti tra la dissenteria dei climi caldi e quella 
- élei freddi, finisce con dire che la sela differenza pos- 


sibile consiste in giò che fa medesima affezione oftre 
nel primo caso i suoi sintomi assai più intensi ed 
acuti, e per conseguenza che anche le lesioni ana- 
tomiche vanno soggette a proporzionate differenze 
di eravità, le quali sono in relazione coll’influenza 
più o meno potente delle cause, che le hanno pro- 
vocale. i 

Richiamando infatti alla mente Vazione del caldo, 
delle emanazioni miasmatiehe, delle fatiche, delle 
alimentazioni, ip una parola di tutte le cause 
predispondenli non sì può a meno di convenire, che 


Ja dove sono in maggior numero più attive, ed Danno 


perdurato più lungamente i Loro effetti devono con 
più di forza farsi sentire sugli elementi idrorganici 
della fibra e preparare Ia macchina umana a propor- 
zionate manifestazioni «dissolutive, e disorganiche, 
quali sarebbero. appunto fe uleerazioni e la gangrena. 
Epperciò eliminando colla mente le cause occasionali, 
‘ Je persone dominate da simili elementi passeranno 
per una serie d'altri sconcerti come per esempio le 
stomatiti, le afti della mucosa bucale, gli intasamenti 
sierosi, ecc. per ‘arrivare in definitiva allo scorbuto 
che è Ja condizione la più favorevole alle infiamma- 
zioni disorganiche, e quella che più o meno paten- 
temenie prevale negli eserciti dopo aleuni mesi di 
campagna. Ma sorvenuta.Ja causa occasionale, il mo- 
vimenio flussionario centripeto determinerà sulla 
mucosa intestinale l'evoluzione dell'ulcera caratteri- 
stica, la quale si può considerare come la conse- 
guenza dell'importanza vitale dei tessuti membranosi 
a sostenere l’urto congestizio. Quindi sarà facile il 
concepire il perchè tanto nella dissenteria sporadica 
come nell’epidemica allorehé non sono precedute 
dall'influenza snervante e dissolutiva di Queste cause 
predisponenti, non siano nè così facili, né cotanto 
estese simili lesioni, e che si appalesino con gli 


stessi caratteri soltanto nei casì più gravi, 


Tì dottore Thomas, Gely, Masselot e Follet ai quali 
privcipalmente andiamo debitori d'aver ricondotta 
nella giusta via tracciata dagli antichi, hanno 
inoltre ritonosciuto che in sul principio dell’evolu- 
zione dissenterica non vi sono che inspessimenti, tu- 
midezze e ramollimenti della mucosa, fenomeni da 
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Valleix considerati quali segni di un’infiammazione 
violenta; e che soltanto alcuni giorni dopo, come no- 
tava Morgagni, comincierebbero ‘le ulcerazioni, le 
quali possono assumere un aspetto assai vario. Ora 
sarebbero vaste distruzioni di mucosa che invadono 
più o meno profondamente il tessuto sottostante, 
mettendosa nudo la membrana muscolare, e. talvolta 
penetrando sino alla peritoneale. Ora vi. sì seorgerà 
una moltitudine di piccole ulcerazioni, 0 piuttosto 
di piccoli orifizi follicolari della mucosa ulcerati; al 
dissotto della quale il tessuto cellulare è già passato 
alla suppurazione. Altra volta infine esisteranno 
escare gangrenose, iu alcuni punti staccate ed ade- 
renti in altri, le quali talvolta invadono l’intestino 
crasso per tutta la sua estensione, e danno un a- 
spetto di compiuta distruzione alla sua membrana 


interna. 
()ueste ulcerazioni sono per conseguenza alcune 


volte piccole come la capocchia di una spilla, o poco 
più ed assai numerose, offrendo nel centro un color 
bigio sporco, ed una linea rossisna alla circonfe- 
renza. Altre volte sì riscontrano assai più larghe e 
disposte in modo che si direbbero formate dalla 
riunione di molte piccole. In questo caso i loro mar- 
gini sono salienti, alcune volte scollati, tagliati a 
picco e di un rosso pallido, livido ed il centro lar- 
dacco, giallastro. L'estensione loro può variare da 
qualche millimetro a più centimetri, Cambay ne ha 
descritto di una lunghezza da 5 ai 6 ceutimetri. L’ul- 
cerazione non occupa da principio che una parte 
della spessezza della membrana mucosa, ma. più 
ordinariamente questa membrana è affatto distratta 
e riposa allora sulla cellulosa sottostante, la quale 
si rende tumida ed ipertrofica. Più.tardi viene an- 
che questa distrutta, quindi intaccata la muscolare, e 
poi la sierosa potendo in alcuni casi produrre per- 
sino la perforazione intestinale. e dar luogo a ver- 
samenti letali nel cavo peritoneale. 

Oltre di ciò ineontrausi sovente psewdo-membrane 


ipertrofie, coartazioni intestinali, ed altre imeno co- 
stanti alterazioni, ehe abbiamo prima d'ora segna- 
fate, e che crediamo inutile di qui rammentare atteso 
che le più comuni vennero gia a suo luogo registrate 
nel rendiconto delle autopsie. 

Prima di lasciare quest’argomento avverliremo 
aneora che. l’intestino erasso, comecchè sede d’in- 
numerevoli ulcerazioni, offre ben sovente all’esterno, 
massime nella dissenteria cronica, 1 suoi caratteri 
anatomici normali da lasciar credere a! primo aspelto 
che egli sia sano ed'inalterato, quanto lo sono ordi- 
nariamente lo stomaco, e lintestino tenue; motivo 
per cui non. sarebbe improbabile che alcune meno 
complete indagini abbiano potuto dar luogo ad er- 
Tonee induzioni. Ciò è tanto più possibile in quanto 
che l'intestino tenue offre ben sovente nella sua 
parte più declive delle iniezioni assai pronunciate, 
che un osservatore superficiale potrebbe ritenere 
come il risultato di un’ infiammazione e causa della 
morte. Ma come giustamente osserva Cambay, si 


eviterà Verrore se si }arà altenzione che queste ros- 
sezze sono uniformi; che non diminuiscono progres- 
sivamente, ma cessano (td un tratto net loro limiti, 
e che infine scompaiono colla macerazione nell'acqua. 

Del resto non occorre l’avvertire che nei deceduti 
di dissenteria cronica le Jesioni anatomiche possono 
offrire modificazioni a seconda delle recidive e della 
durata della malattia, e presentare altri fenomeni 
seconilari a tenore dei fatti morbosi che hanno pre- 
cedato e delle complicazioni che banno contribuito 
all'esito infausto. Quindi nelle sinsole malattie ca- 
strrensi essendo difficile, come abbiamo detto, incan- 
trare un caso genuino, affatto indipendente dalle 
altre affezioni, massime dalla cachessia seorbutica, 
non è che col raffronto delle alterazioni proprie a 
ciascheduna che il patologo potrà in molti casi sta- 
bilire quali siano i veri segni anatomici caratteristici 
dell'una o dell'altra affezione, e raccosliere materiali 
capaci di proficoe e non fallaci conclusioni. 


Cura 


«© Vi sono poche malattie acute, dice Pringle, in 
cui sia meno da fidare nellanatura per vederle suarire, 
oche siano accompagnate dapiuincerteed ingannevoli 
indicazioni quanto la dissenteria » 

La prima parte di questa sentenza mettendo in 
chiaro i vantaggi della cura, implica una risposta a 
quei saputoni i quali a fronte del tanti sacrifizi e 
dell’innamerevoli difficoltà che presenta l'esercizio di 
quest'arte nobilissima non sanno trovar niente di 
meglio che svillaneggiar il medico e la medicina ogni 
qual volta occorrono rovesci. La seconda invece 
contiene un avvertimento al patologo inteso a racco- 
mandare lo studio e la prudenza; è un legato di 
quel uomo insigne con cui ci avverte di non fidarsi 
nella cura della dissenteria alla SIRSrARIAla appa- 


renza dei sintomi, 
Convinti della verilà di queste massime noi ab- 


biamo studiosamente allargata la sfera delle nostre 
indagini oltre i confini dell’epidemia di Crimea , ab- 
biamo trattesgiate delle varietà, indicate modificazioni 
eni prÒ andare soggetta questa malattia, ed infine di- 
scusse le cause nello scopo appunto di risehiarare le 
fonti da cai devonsi derivare buone e razionali indi- 


cazioni. 
In quest ultima parte del nostro scritto saremo 


perciò assai più brevi, avvegnachè non potendosi as- 
sennatamente concepire che un metodo di cura, co- 
mecché abbia giovato una volta, possa ugualmente 
riescire vantaggioso in altre circostanze ed in ogni 
clima ed in ogni tempo, esporremo semplicemente 
ciò che si fece da noi senzacommentilasciando al buon 
senso del pratico l’incarico di farne suo pro a seconda 
delle particolari esigenze. Avvertiamo soltanto che 
tutto quanto diremo in proposito non è solo il risultato 
della nostra convinzione individuale, ma per così dire 
il riassunto terapeutico della condotta tenuta da ogni 
capo - sezione in tutti gli ospedali tanto sul Bosforo, 
come in Crimea. 
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La medicina nel provvedere alle umane infermità | l'alimentazione sucosa ed abbondante degli europei. 


ha due vic, di cui una tende a sventare l'evoluzione 
dei morbì, e l’altra a combatterli quando non si 
possono prevenire. La prima è la profilassi e mira ad 
allontanare, o neutralizzare le cause; la seconda è 
la vera terapeia e lendea distruggere gli effetij. Quanto 
ò più facile, vantaggiosa e sicura ne’ suoirisultamenti 
l'applicazione della profilassi, altrettanto è più diffi- 
Gile ed incerto l'esito della terapeia, imperrocchè se 
per quella basta la esatta conoscenza dell’ etiologia, 
per Valtra non valgono bene spesso i lumi di tutta 


quanta la scienza medica. 
Fi tatutte Ie posizioni sociali quella delmilitare, atteso 


il modo uniforme di vivere dei singoli Corpi, si di. 
stincue particolarmente per la facilità che porge al 
medico di rintracciare Je principali sorgenti dei morbi, 


e di provvedere per tempo alle conseguenze. E dunque - 


speciale dovere d’ogni scrittore di malattie castrensi 
l’insistere nelle indagini eziologiche e concentrare 
tutti i suoi sforzi nel far prevalere l’importanza della 
profilassi non solo presso i ministri dell’arte salutare, 
ma più ancora presso le persone estranee, massime 
se chiamate a reggere la suprema direzione delle cose 
militari. 

In sull’esordire delle nosire osservazioni eziolo- 
ciche avendo analizzate le condizioni sanitarie dei 
quattro Corpi d’armata concentrati in Crimea, e date 
spiegazioni sulle differenze notate in ciascheduno , 
vennero si può dire da sé a galla le norme pr ofila- 
tiche da seguirsi onde antivenire l'evoluzione negli 
accampamenti della dissenteria epidemica. Alcune di 
esse accennano alle cause predisponenti, altre alle 
occasionali. Tanto le nne come lc altre, una volta 
ben conoseinte, non costiluiscono più un problema 
che richiesga la mente di un Archimede, ma formano 
una semplice questione di finanza e di strategia, che 
la saviezza dei capi può a suo bell’agio risolvere 0 
conciliare colle circostanze. 

L'azione protratta delle cause predisponenti, ab- 
biamo detto, ha per risultato l’indebolimento dell’or- 
ganismo , anzi il suo deterioramento , che è quanto 
il dire, di preparare la fibra a sentire l’influsso delle 
cause occasionali. A questo risultato si ‘oppone la 
profilassi in due maniere. 

4° Rimovendo intte od in parte le cause. 90 Ama- 
nando provvedimenti atti a conservare il più che si 
può intatta la resistenza organica della fibra. Adunque 
allorchè la strategia non permette di sostare alle fa- 
tiche ed ai disagi, di concedere riposo, di evitare l’in- 
salubrità dei climi e l'inclemenza delle stagioni, la 
finanza deve venire In suo soccorso con larghe pro- 
vigioni di viveri e di abbigliamento, imperocchè in 
questi sussidi troverà l’organismo di che riparare le 
continue disperdizioni di forze, e mantenere quella 
tonicità della fibra cotanto necessaria onde resistere 
agli agenti morbosi da cui trovasi circondato. 


V'ha chi pretende, ed il dott. Lebat ne è uno, che - 


nei climi caldi meglio convenga alla conservazione 
della salute la rigorosa sobrietà degli arabi, che non 


« Tandis, dice egli, que le Bèdouin, que le Féliah se 
« contente pour sa journee d’un peu d’eau dans un 
« outre, et de farine dans un sac, ct que le Says 
«(corriere), faisant cinquante.lieus parjoursur son 
cdromadaire à travers lachaleur du désert jouissent 
« d'une santé presque inallérable, l’enrpoégen qui ap- 
c porte d’ordinaire ses gouts etseshabitudes de civili- 
c sation mange et boit bien au-delà de sa faim et de 
sa soif et s’expose ainsi a foutes les maladies qui 

naissent de l’excitation trop vive du canal digestif, 
« de l’organe ségréteur de la bile, des centres vascu- 
« laires et nerveux (1). i 

Noi non siamo di Quest ‘avviso e crediamo anzi che 
sì debbano scrupolosamente rispettare le abitudini 
proprie a ciaschedun popolo. Nè crediamo sia dei 
pari accettabile il paragone tra ta vita semplice, pa- 
cata ed indipendente degli inderini dell’Africa con 
quella attiva ed agitata degli europei, spinti per lo 
più all'emigrazione dal Bisogno di arrichirsi 0 da 
quello di sostenere imprese militari faticosissime. 
Però non approviamo gli eccessi e conveniamo con 
esso lui che quegli il quale mangia e beve al di 1A 
del bisognevole (au-delù de sa farm el de sa soif) s'e- 
spone alle malattie segnatamente del canal digerente. 

Del resto è un assioma in fisiologia che la quantità 
di alimenti e di bevande nocessarie all'uomo dev'es- 
sere basata sulle perdite giornaliere , imperocchè la 
riparazione è subordinata alla disperdizione. A quali 
perdite straordinarie vada soggetto il soldatoin tempo 
di guerra è abbastanza conosciuto, epperò quel che 
non permette la strategia faccia la finanza. 

I! Corpo di spedizione piemontese ha dovuto sor- 
montare sin da principio troppe contrarietà per lu- 
singarsi di trovarlo immune mediante sam provvedi- 
menti da questa terribile nemica degli eserciti la dis- 
senteria. Ma se dessa ha mietuto meno vittime, e se 
i risultamenti statistici riescirono a dimostrare rispar- 
miato un eran numero di valorosi alle famiglie ed alla 
patria, è anzitutto debito di giustizia ringraziare Vin- 
telligenza e la solerzia det capi e del governo e con- 
stalare gli incalcolabili benefizi ottenuti dalle loro 
oculate provvidenze. 

‘Tottavia essendo stato dimostrato che i disturbi fun- 
zionali dell’apparato dermoideo, e la soppressione 0 
fipercussione degli umori perspirabili costituiscono 
in ultima analisi la causa efficiente della dissenteria, 
non potremmo asserire che siano stati esauriti per in- 
tieroj mezzi di tutela contro le cause reumatizzanti, e 
segnatamente contro Pumido-freddo della notte. Le 
tentes-abri da principio ed i gourò: nell'autunno ed 
inverno, le sentinelle, il servizio d’avamposto, tutta 
insomma la vila militare, sostenuta in aperta campa- 
gna ed in uv clima così variabile e sbattuto da venti 
richiedevano forse più larghe e più adatte forniture 
di vestimenta e di coltri. Abbiamo già detto altrove 
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(1) De l’influence du regime alimentaire et F,I des conais- 
sences Med. Chir. setlembre 1933. 
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«dell’insufficienza dell’attuale coperta da campo, e del- 
l'utile che ne potrebbe ridondare se cotest'argomento 
dell'abbigliamento e dei ricoveri campuli venisse ri- 
veduto da persone tecniche onde metterlo in armonia 
coi climi, colle stagioni e coll’esigenze della guerra. 
Al postutto l’esperienza di Crimea, e le diverse vie 
i battute dagli alleati onde premunirsi contro la mal- 
. saniadel clima, ed itrigor delle stagioni hanno aperto 
unyasto campodiosservazionichenoi raccomandiamo 


alla conosciuta sagacia dei nostri uomini speciali. 


Ma dacchè la.profilassi, 0 troppo tardi applicata, 
oppure per altri motivi posti al dissopra d’ogni umano 
potere, non riesci come si vorrebbe, ad antivenire 
l'evoluzione delle malattie, non rimane: allora che 
invocare i soccorsi della terapeia. 

La dissenteria che abbiamo descritta dischiude da 
sé la via a due indicazioni, 0 metodi di cura fonda- 
mentali tra loro differenti secondo che si deve com- 
battere quella da noi chiamata afontea, oppure irri- 
tativa. Diciamo espressamente metodo di cura av- 
vegnacchè da quel poco che abbiamo osservato non 
ci pare possibileil miracolo diuntrovato farmaceutico, 
il quale a modo dei preparati chinvidei e mercuriali 
riesca nella dissenteria di una generale applicazione. 
Chè anzi, a detta di tulti i classicitanto antichi che 
moderni, non avendo questa malattia di costante che 
la forma esteriore de’ suoi sintomi caratteristici, suole 
esserebensovente altrettantovariabile nelfondo quanto 
losonolecausechel’hanno originata, eper conseguen - 
za anche il metodo di curarichiede più spesso chenon 
si pensa, modificazioni che non sì potrebbero anzi 
tempo prevedere. Fin dai suoi tempi Sydenhamayveva 
già fatto chiaramente sentire questa verità, e Stoll av- 
vertiva anch'egli d’essere stato costretto più volte di 
modificare e persino dicambiare laterapeianella stessa 
stagione, quasi avesse dovuto comiattere un’altra ma- 
lattia. Afugras, diceegli, son solum diversi estatibus, 
sed cadem quoque tempestale differentius dyssente- 
riarmn viderem: non illas accidentales, que metho- 
dum medendinonmiulani, sed quae alium quasi mor- 
bum faciunt. Dal che ne verrebbe confermata la sen- 
tenza di Pringle più sopra enunciata, con cui diceva 
non esservi un’altra malattia accompagnata da più in- 
certe ed ingannevoli indicazioni di quelle osservate 
nella dissenteria, Quindi movendo dall'analisi delle 
cause edal complesso dei sintomi, ci [uagevolelo sta- 
bilire sin da principio norme terapeutiche generali, 
le quali subordinate alla natura degli agenti morbigeni 
che avevano più o meoo a lungo influito a preparare 
l'evoluzione di ogni fatto morboso, ci condussero alla 
duplice divisione della terapeta in sonica e temperante, 
quale appunto lo richiedeva il doppio aspetto offerto 
dall’epidemia. E però bene il rammentare che il flusso 
dissenterico come ogni altro proftuvio, che abbia per 
origine alterazioni anatomiche di qualche rilevanza, 
malesi adatta allaprecipitosa amministrazione di com- 
pensiterapeutici troppo attivi e violenti nello scopo di 
sopprimerli repentinamente; motivo per cui qualun- 
que ne debba essere la base della cura da adoltarsi, 


l'esperienza c'insegna doversi procedere con somma 
prudenza e dietro a condizioni che il pratico illumi- 
nato non deve ignorare. In generale quanto più il casa 
e recente e spoglio di elementi congestizi, infiamma- 
tori, o saburrali, tanto piùrè lecito di tentare con fran- 
chezza la soppressione totale della dissenteria. Il che 
verrebbe a significare, che tolti i casi più semplici a 
di poca entità, la cura di questa malattia deve essere 
come divisa in due parti, di cui la prima tenderebbe 
più particolarmente a sciogliere le complicazioni, e la 
seconda a metter fine a’ suoi fenomeni caratteristici. 

Costituivano il corredo terapeutico della prima le 
sottrazioni di sangue, i temperanti, gli emulsivi, e gli 
evacuanti. 

Completavano Ja seconda i subacidi, gli astrmgenti, 
ì tonici, egli stimolanti. 

Se non che avendo noi percorso delle epoche che 
abbiamo a suo luogo segnalato, in cui la natura di 
questa malattia era nella gran maggioranza dei casi 
evidentemente semplice, cd atoniea, rimane perciò 
superfluo il notare che la cura fonica e stimolante fu 
quella che venne più frequentemente e con più di uti- 
lità applicata anche nell’esordire del trattamento. 

Dette queste poche cose generali vediamo quali 
sono stati i principali compensi componenti le due 
cure. 

Sottrazioni sangquigne. A quelli che non avranno 
avnto la pazienza di ponderare ciò che abbiamo detto 
sulla terapeia pel capitolo dedicato alle Generalità pa- 
lologiche, agliscrupolosicultori dellinguag gio medico, 
abituati ad inculcare la precisione nell’ espressione 
delle formole scientifiche non mancheranno certa- 
mentegliappuntisuivocabolioraambigui, ora antiquati 
di cui ci siamo le molte volte serviti in questa scrit- 
tura; dessi troveranno p. es. anche qoi inesatto il 
chiamare temperante enon adirittura anti/logistice ana 
cura che esordisce colle, emissioni sanguigne. Per 
non abusare del tempo, é stancare il lettore in oziose 
ripetizioni noi confidiamo chebasteranno a discolparci 
le seguenti dilucidazioni. : 

Tanto nella dissenteria sporadica, come nell’en- 
demica ogni qual volta non vi furuno precedenze di 
cause debilitanti noi crediamo che le emissioni san- 
guigne, già dal mediei dello scorso secolo cotanto 
vantate, devono realmente mettere bene massime nei 
casì acuti, ed intensi; ma daechéè hanno, come da 
noi, dominato cause predisponenti così fatali all’or= 
ganismo, era miturale il giudicarle sin da principio un 
sussidio assai debole, infido e bene spesso ruinoso.Fu 
questo infatti il concetto che prevalse generaluionie 
presso tutti i pratici del nostro Corpo di spedizione 
in Crimea, concetto che sul Bosforo venne a dir vero 
condiviso soltanto sino ad uncerto segno, atteso che 
il salassodal braccio era non rare volte colà prescritto 
con reale vantaggio. Però anche sul Bosforo era ben 
lontano dall’essere considerato come un mezzo an- 
tildoistico richiesto dall’ indole della malattia, ma 
piuttosto usato in casi speciali come deplettivo, e 
nello scopo di dissipare movimenti febbrili mantenuti 
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da congestioni viscerali che avevano resistito alle 
altre riedicine, epperò lo si ordinava con grande cit- 
cospezione. Le pochissime volte che si tentò in Crimea 
sì fu néi casì di dissenteria îrritative, ed.in soggetti 
privilegiati, che si trovavano cioè in condizioni ecce- 
zionali di ben essere, oppure da poco tempo arrivati 
dal Piemonte; ma fu così poco l’utile che in generale 
se ne ritirò, ed in molticosi evidente l'abbattimento, 
chevenne, sì può dire, intieramente abbandonato. Nella 
stagione estiva poi, essendochè non cessava di mo- 
sirarsi qua e colà qualche caso di cholera, la san- 
guigna dal braccio era assolutamente controindicata. 
Se per una di quelle illusioni da cui purtroppo non 
può sempre difendersi il curante, veniva più volte 
ripetulo, nesusseguiva ben tosto tale una prostrazione 
di forze con abbassamento della termomesi generale, 
ed abbondanza di evacuazioni sierose, che i soli sti- 
molanti più energici, generosamente propinati rie- 
scivano con stento a dissipare. Ma guar se il pratico 
esitava alcune ore! La sorte era conclamata! : 

Però abbenchè cessata Pinfluenza cholerosa, e ri- 
tornata la freschezza della temperatura la sanguigna 
generale era sempre di dubbia efficacia anche nei casi 
di decisa dissenteria «rretutiva. Che anzi accadeva ben 
raramente di compiere la cura coi soli temperanti, 
ed antiflogistici, e senza il sussidio di qualche tonico, 
o stimolante nervino, fra cui, come vedremo, pri- 
meggiavano i preparati di oppio. Dal che si può con- 
chiudere che una vera cura antiflogistica, come }'in- 
tende l'odierna medicina, non fu praticata che in cir- 
costanze rarissime, e talmente rare che noi abbiamo 
giudicato di escloderne persino il nome, 

Ma dove non giovò il salasso generale fu invece ri- 
conosciuta di grande utilità V’applicazione delle mi- 
gnatte massime ai vasi sedali, sicchè si può dire che 
la fiducia del pratico in questo sussidio era altrettanto 
grande quanto n'era la ripugnanza perìl taglio della 
vena. Noi le abbiamo prescritte, e ripetute nei casi 
più gravi didissenteria, irritativa, e, segnatamente 
quando il tenesmo retto-vescicals, ed i dolori alle 
regioni coliche tormentavano grandemente i malati, 
e possiamo affermare che in tali condizioni nessun 
altro compenso sorti al paro di esse effetti così pronti 
ed efficaci. ‘ 


Temperanti. Noi opiniamo che questa malattia non 
ammette in genere l’uso di medicine di azione fisica 
inollo marcata, eche un'epidemia della natura di quella 
da noi softerta rifugga del pari dall’usodi sostanze do- 
tate di un potere dinamico ipostenizzante di qualche 
rilievo. Per altra parienon potendosi dubitare dell’esi- 
stenza, anche nercasi più semplici, diun'elemento con- 
gestizio-irritalivo sulla mucosa gastro-intestinale, 
ragion vuole che i medicamenti di virtù temperante, 
“4 blandi antiflogistici riescissero di una indicazione 
tutta speciale. Stragrande per conseguenza si fu l’uso 
dei subacidi vegetali, non solo nella dissenteria ir- 
ritativa ma ben anche nell’atonica massime nell e- 
sordire della cura, con questa differenza che in 


quest’ ullima forma vi si associava, 0 surrogava ben 
tosto. qualche altro compenso di opposta virtù dina- 
mica senza del che non sarebbe stato possibile com- 
pletarne la guarigione. Quindi fa polpa ele decozioni 
di tamarindì, le limonee vegetali e minerali, le be- 
vande emulsive, e le mucilagini di somma arabica 
formavano gran parte del corredo leràpeutico interno 
che, sussidiato da un regime dietetico approprialo, 
bastava le molte, volte a ricondurre nei casi leggeri 
le funzioni intestinali al loro stato normale. 
Evacuanti . Nelle complicazioni 
prima idea che si ‘affaccia al curante è quella 
di far ricorso agli evacuanti, fra cui presentasi 
in prima linea Il tartaro stibiato. Abbenchè questo 
potente medicamento non godesse per le ragioni già 
lette di molta confidenza nella cura della dissenteria. 
tuttavia accaddero casì speciali in eui ci sembrò le- 
cito il tentarne la prova a dosi refratte. Cinque cen- 
tigrammi, notava ‘ii dottore Crema, sciolti in cento 
grammi d’acqua distillata da prendersi a piccole dosi 
tolsero bensì l'imbarazzo gastrico, madeterminarono 
tale un'azione jipostenizzante che d'allora in poi si 
giudicò doverlo proscrivere anche nei pochi casi in 
cui pareva indicato. In sua vece si sostituì la polvere 
d'ipecacuana, la quale sospesa alla dose di un 
gramma e qualche centisramma nel decotto di tama- 
rindi riesciva benissimo a togliere senza inconve- 
nienti consimili complicazioni. Però se con tale ri- 
medio sì otteneva qualche volla dì mitisare la fre- 
quenza dell’alvo, non riesci mai nella nostra epi- 
demia a far cambiare i carafteri eruentialle deiezioni, 
nè tanto meno a sopprimerle compiutamente, quan- 
funque giusta i precetti di taluni s’insistesse nell’esi- 
birlo più giorni di seguito. 

Rispetto al purgenti noi non abbiamo mai avuto 
un'opinione molto favorevole per Ja cura della dis- 
senteria siano dessi salini, o di altra natara. Noi 
crediamo anzi che le idee teoriche da cui sono par- 
titi alcuni pratici per metterli in uso possano assai 
meglio venire soddisfatte mediante la cura tempe- 
rante, od antiflogistica; imperoechè l'organismo vuol 
essere aiutato piuttosto che surrogato nelle sue fun- 
zioni. 

La remora delle feci acri, biliose, e simili motivi 
su cui si è particolarmente fondata la cura coi pur- 
ganti essendo un effetto dello stato irritativo, e con- 
gestizio della mucosa intestinale, noi l'abbiamo ve- 
duta sciogliersi da sè mediante un trattamento ra- 
zionale diretto contro la causa. L'esperienza nostra 
adungue non ci ha nulla insegnato nè pro, nè contro 
questo metodo, raccomandato d'altronde da uomini 
assai rispettabili, ed ignoriamo se altri dei nostri 
colleghi che hanno partecipato alla spedizione d’0- 
riente siano in caso di portare un giudizio più deci- 
sivo. Ciò noi diciamo dei purganti come metodo cu- 
rativo di estesa applicazione, e non come sussidio 
terapeutico richiesto da speciali indicazioni, nel qual 
ultimo caso i blandi eccoprotic!, la conserva solutiva 
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di prane e l'oliv i ricia) a piecole dosi nin man- 
corono di coadiuvare al buon esito della cura (1). 

dstringenti. Tolto il decotto bianvo del Sydenham 
il quale era di un'utilii Incontestabile, c quello di 
rotania qualche rara volta Dapiegalo internamente 
nella cura Del profluvio eruento a base senrbntica noi 
nou abbiamo avvio occasione di esperimeniare allri 
medicamenti di questa classe, iranne l'infusione di 
secala cornuta. 1 pochi ensì però in cui queste due 
ultime sostauze vennero usate, c la prescrizione di 
aitrì compensi curstivi aduperali simultaneamente 
non ci autorizzano a faro innuzioni iti sorta. 

Portici o stomolenti, So la furma irrilativa della dis- 
sentorio riesciva qualche rara volta a suarigione enlla 
setiplice sura temperante, nel più gran numero di 
eazi initavia, dopo combattute lo complicazioni, ora 
necessario per arrestare detipllivamente il profluvio 
dissenterieo ritorrere a medicamenti di virtù tonica 
è stimolante. Fra tntu è rimasto al dissapra d'ogni 
altro per it gra’aso, cd atile che se ne rieavò Fop- 
pio cli suol proporati. TH} Taadano liquido in partivo- 
fare unito alle limonco vesetali, al decotto di lama- 
rindi. a quello bianco dol Sylenham fu l'ingrediente 
attivo il più comunensonto adoperato quando era giu- 
dicata opportuna Ta suppressinne delle eracnazioni. 
In olenni casi però si irovava necessaria la giunta di 
alenni centisranoai dell'esiratto gonmmuso tlel Bean- 
mi, ehe molto eouveniva in boli insieme colla polpa 
di famarindi; ma cra sempre neressario procedere 
con cantela nelle dosi, alfesochè una precoce e ro- 
nentina soppressione del flusso (issenterico produ- 
ceva tensioni addoninmi. ed cera cagione di ritardo 
nell'esito definilivo delta cura. AA ogni modo i pre- 
pavsti di oppio, e più particolarmente il faucano li- 
nilo nel Svdenlam, furono di fale e tanta incontra- 
stabile utilità in chi era affetto da finsso diarroico, 0 
dissenteria che eni medici, con «sageraziune forse, 
mo esagerazione perdonabile in prosenza di tauti suo- 
cossì, ‘lissero essero dossi il loro specifico, Jo sianti- 
nistini onasi scinpre. notava il D" Crema, il laudano 
in bilità, od in glistere conti uestvaflazione, el ho 
Ja corinzione preofuita chie a iui solo vado debitore 
Ai mette guarivioni. 

«Tellavdano liquisio perucipalmente si faceva arande 
uso iseriveva nella sua vefitzione cen. Foltimo Dottore 
Giudiei) e si può franenmonie asserire che, ammini. 
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(1 Gsigo volentieri prestapportanita fer far planso aila 
meritoria del deltore Poece suifuro duilalin di riciap 2 piccole 
dosi, inserita nel namore 26, Annie Vneigiornate di merticina 
militare. Quamilo renge in luzc nal giornale di scienze mediche 
(ano 19974 la elaborata memoria dell'attimo collega dattora 
Avella iu era già condotto dalla pratica osservazione a consiruili 
vieniiamenti, e d'indi in pui non ho insi cosssio d'ammivistrare 
iu veni uccorrenza ÈU.lio di ricinn a jiecoale dosi, e non ebbi 
che a lolarmeae. : 

Quelli che divisero con 109 Pesarerzio iusdico negli ospedali 
sì ricorderanno usuglinente del bene che sie deriva at malato 
o dell'otile alla finanza dalla prescrizione nei casi semplici di 
febbri periudiche del sultalo di chinino alla dose di 20 025 
coniiorsmrni vell'ingruenza del frelilo. G@ucsta (enne duse dello 
specifico così propina!a basta per sospendere e taivolta anche 
per troncare definilivamenia ogni ulteriore parossismo; al po- 
stutto, aggiungendone alcuni cenligrarumi nei giorni succes- 
sivi sì oliengnno i medesimi effztti che si hanno da una duppia 
dose amministrata colla pratica ordinaria, e senza i suoi incon- 
venieuti. Non saprei ben dire dave ahb'a attinto questo moda 
di prescriziane per dare il cuigue suum, ma erelo se non erro 
nello slesso Giurnule delle scienze mediche orson circa venl'anni. 
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strale con iscernimentio, Foppio cosuiniva 1 più erti 
cace rimeiliv che stesse a nustra disposizione». Nè 
minore tidnein si è enadagnato questo prezioso farmaco 
presso ghi altri collegbi che esercitavano sul Bosforo, 
dove come lu Crimea l'abbiamo veduto, costituire l’e- 
lemento pwincipalo fli ogni prescrizione tanto nella 
dissenteria aruta, come nella cronica. 

Ma nel entro sì ricorreva 2 questio rimedio so- 
vrano era di ttllinportanza il distinguere ancora la 
forma. e la «durata della malattia atteso cio nei sog» 
getti molio imileboliti, esausti, e prostenti Jalla rice- 
dive, 0 dalle febbri intermittenii, in quelli tocchi da 
una pronunciala condizione atoniva, 0 scorbulica di- 
veniva singente unirvi por tempo qualche altro agente 
speciale è un regine fonico, è riparsiore. Quindi 
il decotto. Ja tintura, e il vino di china, i nreperali di 
ferro aniti all'oppio; quindi i broii consuinati, il vino 
suncroso ad il vitto unalettico costituivano nuovi sus- 
sidi 1] #1) concorso per deuellare Je nitime reliquie 
della malattia, o prevenirne le recidivo fu più volio 
riconoscinto iPincaicolanile utilità. Però non asfante 
un bissgno così facilmente sentito di vifocillarete furze, 
e rift ner così dire ln costituzione anuerale s'incun- 
travano persone, ic cui infestino, gravemente Inniuo- 
nate dal morbo, conservavano anzora tale c tanta 
suscettibilità che cera necessario usaro la massima 
precauzione, e modificare più volte il iraitamento a 
tenore delle speciali esigenze. 

Oltre di cio, Vabbiamo ciù detto, nei forti calori 
dell'estate, rinzstuo daraute linfinsso del cholera, 
noì fummo non porie valle custretti di acconpiare 
all'oppio anehe ii rhum, il cognac, edil vino genernso, 
senza d'lehe non sarebbe stato possibile di por argine 
adaluni siroboechevoli profuvii che minacciavano da 
vicino la vila lei poveri infermi. Ma ijuesti stimnianti 
enyvenivano preferibilmente nelle diartec ciogni qual 
volta il salosso praticato contro la dissenteria aveva 
indotio velforganismin quel rovinoso abhaitiinento, di 
cul subianio altrove tenuto parola. 

fel resi non crediamo sia il caso di accennare 
alenni altri compensi richissti ida circostanze straor- 
dinaric o dalle diverso complicazioni che venivano 28 
ativavorsare. Vandminento ordinario delli malailia. 
NRicorderemo soltanto i benefizi ottenuii dai cataplasini 
sull'atdomino, è dai elisteri ora semplici, cd emo- 
tienti, ara di decozione di riso, n ratania, con 0 senza 
preparati di oppio, sicrome quelli che furono evcel- 
lenti condiuvanti, raramente dimrentiegti nei così di 
qualehe cravilà €). 

(“)Il presonfearticolo, siccome pure quelli 
pubblicati nei num. 39-10-41-42, ridativi 
alla diarrea e dissanterin o tacianti seguito 
alla Aelazione si il Servizio Sanitario Milita 
re presso il Corpo di Spedizione in Crimea 
del Dott. Cav. Comssetri, già medico in Capo, 
ron erano destinati a vedere ia Ince in questo 
Giornale, perocchè l'Esregio A.li avra gia fatti 
pubblicar a sue spese in apposito fascicolo. 

La Direzione pensando pero che sarebbe 
stata cosa grata ai suoì associati l'avere nel 
Giornale il seguito di quest'interossante Re- 
lazidne, pregò caldamente il prelodato sis. 
Cav. ComisserTi a volere permettereliene la 
riproduzione. c » * 
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Al che avendo questi di buon grado ade- 
rito, la Direzione si fa debito di rendergliene 
distinte grazie e d’esternargli in pari tempo 


lipografiche sian occorse in cosiffatta ripro- 
duzione. La DIREZIONE 
e ERP 


PARTE SECONDA 


Reiazione delle Conferenze scientifiche 
(MESE DI SETTEMBRE. ) 


TOLINO — 1.0 Tornata (1), Aperta la seduta alle ore 2 1j4 
il segretaro dottore Pecco legge il processo verbale dell’ante- 
cedente tornata, il quale è approvato all'unanimità, 

Non essendo presente ìîl cavaliere dottore Arena ai quale se- 
condo l'ordine del giorno sarebbe spiettata Parola perlaz 
gere la sua momoria su la frequenza e su le cagioni della regio 
dività delle malattie nello spedale militare di Torino, il presi- 
dente dichiara aperta Ja discussione su l'esistenza della febbre 
miliare essenziale, 3 

Chiede ia parola ii dottore Mantelli e ottenutala, dice essere 
soddisfatto di avere nella seduta dei 15 di luglio promossa la 
discussione su la grave questione dell’ammissibilità o non della 
febbre miliare essenziale, in quanto che egli con tale mozione 
aveva contribuito alla produzione dell’apprezzata memoria che 
il benemerito medico divisionale signor cavaliere Arella, pul- 
blicava nel nupiero 32 del giornale di medicina militare, 

Esterna quindi il suo dispiacere per nen trovarsi in confe 
fatta questione d’accordo con il prementovato dottore ch egli 
ammira peril profondo sapere, per il tatlo pratico e per il no- 
bile modo con cui sa compier ad untempo alle sue incum- 
benze di superiore e di collega. ia 

Assevera divider egli già da qualche 2000 POPIeRPR 
Dossieri in quanto ha tratto all'esistenza della febbre DUIATE 
essenziale, esserdochè di questo fatto lo persuasero RALSza Hi 
osservazioni di cotesta malattia per esso lui fatte 10 persone il 
diverso sesso, ma specialmente due, dicui una nel 1850 e | AR 
nel 1853, relative Ja prima ad un suo amico 10 cul la ISUDIE 
miliare era larvata da artralgia, e la seconda ad un gione stu- 
dente nel quale sotto la maschera di pleurodinia destra si 
medesima febbre fu susseguita da bent{ eruzioni miliarose da 
14 2132 giorno dì malattia. 

Nell'uno e nell'altro caso, 
rompere dell’atralgia e della pleorodinia pre 
momeitrito intensissimo; il continuarsì di questo ad Pene 
eegrotantis anche quando la pelle sì toccava pla uresle Ro 
sopraggiunta febbre; l'alternarsi del medesimo, il mantenersi 
anzi di frequenti perfrigerazioni lungo la spina con un sudore 
copiosissimo, d’odore acre, comparso in seconda AL 
malattia; i polsi frequentissimi, irregolari, cedevoli; per nulla 
ib armonia con quanto s'osserva d’ordinario nella febbre SL 
malico-infiammatoria semplice, (di cui si sarebbe detto a prima 
giunta trattarsi in amendue î casì) allorchè la. medesima Sl 
svolge in persona giovine e robusta, quali appunto erano li 
prementovati due infermi; la somma ansietà di respiro senza 
che nè l’auscultazione nè la percussione rivelassero (special- 
mente nel secondo) una qualche alterazione 0 lesione male- 
riale dei polmoni o del cuore; le orine scolorate ed acremente 
fetenti; il decorrere dei dolori quando tormentosi ai punto da 
far entrar in vera smania gli ammalati, quand’in vece appena 
sentiti, senza che l’acutezza 0 la mitezza dei medesimi fosse in 
relazione con l’acerescersi o con il diminuire della febbre; la 
sfiducia degli ammalati in un felice esito della malattia, non 
ostante tuite le ragionate persuasioni in contrario; il sollievo 
momentaneo nel primo caso, nullo nel secondo dall’uso del 
deì salassi praticalisi nei primi giorni: il cedere quasi per in- 
cantesimo dei dolori e l’ampliarsi ed il-regolarizzarsi dei polsi 
non appena comparvero alcune bollicine miliari; il rinnovarsi 
nel secondo caso, dell'imponenza di tutto l'apparato fenomeno- 


Di 
dice il prementovato dottore, l'e- 
vio un freddo ter- 


il suo rincrescimento perchè alcune mende | 
i 
i 


logico morboso. con Ja scomparsa dell'eruzione, ed il migliora. 
mento di bel nuovo quasi istantaneo al ricomparire delle suc- 
cessive eruzioni; la rapidità semma, in line, con cui, dopo un 
mgannevole benessere di 3 giorni nel primo caso e di ben otto 
nel secondo, Ta malaltia volse a termine fatale in mezzo a sin- 
tomi asfittici ed apopletici capitali, mentre nel Iungo corso 
della malattia inalterate eransi sempre conservate le funzioni 
tutte dell'encefalo; tutta guanto cotesta versatilità dell'apparato 
morboso, per nulla osservabile nelle malattie infianimatorie va 
in quelle a. semplice fondo reumatico-infiammatorio, m'indus- 
sero a ritenere fia d'allora (è il dottore Mantellì che paria) non 
dovere l'eruzione miliare considerarsi sempre comun epifeno- 
meno od on sintoma di malattie varie (imgioite, reuma arlico- 
lare, febbre pnerperale, ecc.) ma essere forse sempre il pro- 
dotto d’una febbre speciale essenzialmente originata e mante- 
nuta da un principio sui generis, acre, irritante, infenso all'ani- 
mal economia, ma più specia mente, nelle èrdinatie sue mani- 
festazioni primitive, al sistema nervoso periferico che presiede 
alia Vita animale, d'onde pot nei più dei casi va.a bersagliare 
li moda proteiforme questo quell'altro apparato, questa 0 
quell'altra viscera, a seconda delle varie predisposizioni indivi- 
duali o delle varie cagioni occasionali; operand’in ultimo, nei 
casi falali, rapidamento su. il midollo spinale e su l’'epcefalo. 

In cosiffatta opinione, prosiegue il dottore Mantelli, mi con- 
fermò poi la lettara della preziosa monografia ch’ intorno a 
cotest'argomento l’egregio cavaliere dottore Sella pubblicò nel 
giornale dell’accademia medico-cbirurgica; dal contenuto nella 
quale se in qualche punto son traito a dissentire dalle osser- 
vazioni per me fatte su il morbo miliare, gli è in ciò solo che 
talnna di queste mì renderebbe proclive ad ammeltere la mi- 
liare secondariu nel senso a questa dato dal Bertini. Cotesta di- 
screpanza però a mio giudizio, continua il medesimo, è piut- 
tosto teorica ché pratica e non involve perciò alcun dissenso 
nella cura, siccome accade dai considerare la miliare (in- 
tendo parlare della vera, non del miliarode) quale sintoma 
d'altra malattia, perocchè ammessa la febbre miliare ‘essen- 
ziale, sia questa primitiva o secondaria, una volta svoltasi 
con qualsiasi dei proteiformi suoi modi vuol essere curata 
come malattia esistente per sè, come malattia cioè nella cara 
della quale, sia dessa semplice o complicata, il medico non 
debbe mai dimenticare ch’ il principio il quale la originò ela 
mantiene vuol esser eliminato dal corpo, il che suole ope- 
rarsì dalla nmatora coadiuvata. dall'arte per mezzo di un’eru- 
zione cutanea alla quale perla sua forma fu appunto dato il 
nome di miliare, 

Conchiude finalmente il medesimo dicendo che per quanto 
sian ingegnose ederudite Ie ragioni addotte dal signor cava- 
liere Arella nella sua memoria in sostegno della non essen- 
zialità della febbre miliare, egli tuttavia non si periterebbe a 
discuterle nel campo teorico, sia perchè-non havvi argomento 
in medicina il quale, teoricamente parlando, possa essere de- 
finilivamente sciolto piuitosto in questo ch’in quel verso in 
modo assoluto così che non lasci appiglio a valide ragioni in 
contrario; sia perchè se sì confermassero le sperienze fatte dal 
Baytly il quale dice aver inoenlato con snccesso l'umore milia- 
roso, tutto l’edifizio degli oppositori dell'essenza della febbre 
miliare cadrebbe innanzi a cotesti fatti sperimentali. 

L'ora essendo già inoltrata il presidente dichiara sciolta l'a- 
dananza (1). 


— io SA 
(1) Nel prossimo numero ccmparirà il resto della relazione delle confe- 
renze scientifiche del mese di settembre. 
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ERRATA CORRIGE 


Nel Bollettino uftiziale del numero 42, si pubblicò 
ch'il dottore Ametis fu \rasferto presso il reggimento 
Cavalleggieri di Novara: leggasi invece presso il reggi- 
mento Cavalleggieri Monferrato, È, 


la 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
I] Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 


Tip. Subalpina di ARTERO e CONTA. 
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9 Novembre 485 


ARRO V. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 
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AVVISO 
L'uffizio del Consiglio Superiore Militare 
di Sanita fu traslocato în via Bogino, palazzo 


del Debito Pubblico (già Collegio delle Pro-. 


vincie), Scalone a destra p. 2. 


Sommario — 1° Dott. Pecco: Lezioni Orali del Comm: Prot. 
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Niperisa il cancro labbiale. — 2° Relazione delle Confe- 


renze Scientifiche. — 3° Rivista dei giornali scientifici, — 
4° Varietà. — 5° Bullettino Ufficiale. 
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LI Ù 
LEZIONI ORALI fi 
DEL PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO MIBERE 
tracciate dal Dott. Preco, Med. di Reggimento (1) 


Del Cancro labbiale 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU 1] MALI CANCEROSI 


Usufrutto, signori che zelate la scienza da vero e 
che non perdonate a tempo, fatica, diligenza e cura 
per trascorrerne animosi il vasto campo, usufrutto 
alcuni casi d’ammalati assaliti da cancro labbiale ed 
in questo punto coricati nei letti della Clinica opera- 
tiva per intrattenervi di questa piuttosto frequente 
inalattia, memore del precetto di Morgagni: « comma 
niorum morborum observationes longe essentialiores 
eSSe Quan VATTOPUM 

E come ho già adoperato parlandovi del ra- 
chiartrocace, dei polipi del naso, del labbro [epo- 
tino, dei seni e delle fistole dell'ano e simili, procu- 
rerò di mettervi in ciò a parte della mia sperienza fon- 
data sopr’un grande numero di casi più o meno gravi 


{1) La Direzione rende distinte grazie al Chiarissimo Prof. 
RIBERI perraver consentito la pubblicazione di queste sue le- 
zioniiorali, la contingazione delle quali era quanto mai deside- 
rata ed affrettata dalle numerose e reiterate instanze degli As- 
sociati al Giornale. 

La medesima è pure molto grata al Dott. Pecco perchè nello 
esporre colesti Trattenimenti clinici dell’esimio Professore su 
il cancro labbiale siasi attennto al metodo già cotanto utilmen- 
te seguito di collocare le Osservazioni iv fine del testo sstando 


| ® contento a darnè in questo la citazione a mano a mano che 06- 


corre l’enomerazione dei principii scientifici ai quali le mede. 
sime sono d’appoggio. 
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L’assoclazione non sì riteve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana . 
Ji prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11,$i paga per semestri anticipati - 
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. DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


di cancri labbiali per me visti ed operati nella Gli- 
nica, di cui recarono sopra sè l’incarico di tesserele 
storie gli Allievi che la frequentarono in varii tempi, 
il nome dei quali è consegnato a piè di ciascheduna 
delle medesime, contribuendo così materia che mi 
giovo a mettere nelle forme questi trattenimenti che 
consento siano stampati; avvegnachè, a malgrac i 
nostro secolo siaincolpato d’essere chiacchierino, re 
puto non per ciò altamente saggia la riflessione del®4 
Pinsigne Professore Roux di Parigi che, in una cat- 
riera in cui l'osservazione è una sorgente inesauri- 
bile di nuovi lumi, ciascheduno debbe rendere conto 
della sperienza che gli è propria. © | 

A maggior autenticità di quei fatti metterò a bella 
posta innanzi quei soli che caddero su gl occhi di 


una numerosa clinica. Tacerò anzi, per Ja loro somi- 


glianza, alcuni dei medesimi e starò contento a regi- 
strarne 81. 

sUoteste storie di falti clinici per me a tempi ru- 
Daechiati messe insiemo ed ordinate che vi presen- 
terò in un modo compendiato parte nel corso e parte 
nel fine delle mie lezioni com’a fulero dei principii 
nelle medesime stabiliti, io non ho esitato narrarvele, 
comechè sembrin a prima giunta soverchie, e ciò 
primamente perchè è universale convineimento più 
giovativi e più saldi tornare particolarmente i principii 
teorici appoggiati ai fatti i quali, cadendo nel domi- 
nio dei sensi, non lasciano luogo a cavillare come 
gli argomenti di semplice stimativa, e secondamente 
perchè, essend’ indivisi nella mia mente e nel mio 
cuorela prosperità della vostra vita pratica avvenire e 
l'utile degl’ammalati, ho creduto dovesse mettere bene 
il sottopor agli occhi vostri una serie di fatti sva- 
riati e riguardanti l’argomento di cui si tratta in tutti 
i suoi aspetti. In questa guisa qualsiasi la fattispecie 
di canero labbiale che occorrerà nella vostra pratica, 
raffrontandota con alcune di quella serie, avrete una 
norma di condotta già provata ntile dall’altrai spe- 
rienza. Abbiate, signori, in cima dei vostri pen- 
sieri che nello studio a cui applicate l’animo non 
sono vedovati d’importanza nè i fatti più semplici, 
nè le cose in apparenza più nulle, e che tanto è ste- 
rile la scienza considerata come fine a se stessa, 
cioè come avente ragione di bene per sé, quant’è essa 
fruttifera allorchè, intrecciandosi alla pratica ed in- 
carnandovisi, genera l’arte, È cotesto quel termine 
conciliatore in cui la scienza veste corpo e figura, E 


È; UE, 


[a 
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date singolarmente retta alla grande verità espressa 
da Freind con queste sentenziose e gravi parole: 
« com desideramus theoriam que a prani felicis- 
sima sit deducta, ad'eamque rursus accommodata », 
L'argomento dei cancri labbiali essendo fontal- 
mente intessuto con quello delle altre specie di can- 
cri, va da sè che, anche volendolo, non potrei, si- 
gnori, intrattecervi dei primi senza favellar altresi 
qua e là di passata delle ultime. Mi ricorda, è vero, 
che già certa volta vi parlai di volo delle neoforma- 
zioni cancerose io genere. Poco peravventura aggiun- 
gerò oggigiorno a quanto vi dissi allora. Non altro 
forse farò fuorchè ripetere. ilo non per ciò confi- 
denza che voi, signori, i quali sapete quanto in certe 
malerie giovino le ripetizioni, non ve ne lagnerete. 
L’anatomia patologica, lamicroscopica e fa chimica 
organica hanno già suil cooto d’alcuni fatti secondarii 
delle malattie cancerose le quali costituiscon i germi 
forse più enimmatici e più malefici, della patologia, 
dileguate alcune nebulosità che le adombravano. Dal 
nobile zelo, dalle incessanti ricerche e dalla giusta 
stimativa dei Cultori di queste importanti scienze 
è lecito sperare che non sarà lontano ìl tempo in 
cui le formazioni cancerose più accuratamente stu- 
diate nelle varie fasi della metamorfosi organica, 
saranno meglio chiarite. Ma fin qui il pratico an- 
zichè smettere nella loro diagnosi e nella loro cura 
le nozioni derivanti dalla sperienza clinica, debbe di 
cotesta fare particolarmente capitale. Questa anzi, 
quali siano ì progressi, derivanti con il tempo dalle 
pur ora citate scienze e le nozioni da altre fonti de- 
dotte, non potrà però mai essere dimenticata dal pra- 
tico, mirabilmente attagliandosi a quest’ argomento 
come ad cgni fatta disciplina il bel detto del Geno- 
‘ vesi che « la natura è com? un poligono che non 
può Sp COMOSCErSÌ Se nOn St guar do da tutti è suoi 
lati. 
lo iO ciò stante, non sterile d’ osofrutto pra- 
tico il dirvi a parte a parte le condizioni d’età, di 
temperamento, di sesso degli ammalati che sono l’og- 
getto di quelle osservazioni, non che delle cause, della 
forma morbosa dei cancri Jabbiali di cui travaglia- 
‘tono, degli esiti delle operazioni praticate e di tante 
altre circostanze le, quali con armonico conserto ser- 
vono d’indirizzo alla sperienza clinica. 
În due degli 81. citati ammalati l’affezione labbiale 


si manifestò tra 20 e 30 anni: in tre tra 30 e 40: in 
undici tra 40 e 50: in ventotto tra 50 e 60: in venti 


ira 60 e 70: in, diciassette tra 70 e $0: in uno l’opera- 
zione fu eseguita non già per cancro, ma per cor- 
reggere gli effetti d'una malattia carbonchiale. In con- 
seguenza jl caso di quest’ammalato sarà registrato fra 
le storie, ma d’ora in poi non farà numero in questa 
statistica. 

Memore delle gravi parole di Seneca « Necessaria 
ignoramus, quia superflua discimus» io non parlerò 
delle tante teorie e controversie affatto morte, state 
. messe innanzi su il conto dei mali cancerosi, ma non 
posso egualmente rimanermi dal notare come da que- 
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stosemplice specchiorisniti evidente l'affinità già tante 
volte proclamata che han essi con l'uomo pervenuto 
all’età media, alla vecchiezza ed alla decrepitezza, 
cioè quando comincian a languire le funzioni degli 
apparati escretori e depuratori della circolazione 
bianca e rossa; quand’imbozzachiscono i peli, i ca- 
pelli e simili; quando, ner il predominio dell’ appa- 
rato e dei materiali venosi su l’apparato arterioso, il 
circolo sanguigno soprabbonda di principii di disas- 
similazione organici ed inorganici, ed allentati sono 
gli-atti delPassimilazione, epperciò allentata Ja forza 
plastica ed eccilabile degli elementi anatomici. Non 
sorprende com’essendo a fusone nell'economia ma- 
teriali d'origine organica con probabile mistura d’un 
eccesso di materia inorganica, derivanti quelli da 
atti d’alterata plasticità ed assimilazione, e soggetti 
in grande parte alla distruzione nel corpo stesso 
per mezzo di sdoppiamenti elementari da cui trag- 
gon origine materiali di più semplice composizio- 
ne, non sorprende che, non eliminati od insuffi- 
cientemente eliminati dai naturali filtri eseretori, co- 
teslì materiali convergano sopra una parte apparen- 
temente sana o costitnita in eventuale condizione di 
flogosi o di flussione e la spingano per un ignoto ma- 
gistero di lesa chimica organica ad eterologhi pro- 
dotti. Dico apparentemente sana, giacchè quei caogia- 
menti nei filtri depuratori dell'economia e negli atti 
di.plasticità e d’assimilazione con consecutiva meta- 
morfosi dellacrasi sangnigna debbon nei più dei casi, 
lungo tempo prima che si rendano palesi per evi- 
denti e caratteristiche locelità, stampare, alla foggia 
delle speziatità sifilitiche, scrofolose e d’altre non an- 
cor attuate, un’effigie morbosa nell'universalità degli 
elementi anatomici, d’'ordinario indiscermbile con 
l'esame instituito su il vivente 0 su il cadavere. 

E poichè son entrato in parola di predominio del- 
apparato venoso e dei suoi materiali soggiungo t0- 
sto. che. in generale i tocchi da cancro sono per }° ap- 
punto in condizione di venosità o d’ipinosi cioè in 
quella condizione del sangue in cui havvi difetto 0 
scarsezza di fibrina con eccedenza d’ albumina e di 
elobuli sanguigni. E ciò provato non solo dall'età in 
cui quei mali sogliono comparire, ma lo é ancora 
dall’influsso che hanno su la loro genesi le afMizioni, 
le ansietà di spirito cioè ‘i patemi d'animo così detti 
deprimenti di cui l’azione su l'apparato venoso non 
è chi ignori; dall'essere frequentemente, come risul- 
terà dalle osservazioni, preceduti o accompagnati 0 
conseguitati da malattie di natura flebitica, massima- 
mente da impetigini.di genio erpetico; dalla morbosa 
dilatazione e dal colore turchino carico delle vene ca- 
prenti e circondanti i tumori cancerosi; dal colore 
giallo-piombino che s’associa alla cachessia cance- 
rosa; dallarigogliosa circolazione sanguigna dei can- 
cri midollari a cui contribuiscono, se non esclusiva- 
mente come per alcuni si pretende, principalmente 
i vasi venosi; dalla frequente comparsa del canero 
nelle donne quando per il corso degli anni cessano 0 
sono già divenuti irregolari i menstrui, e ciò per il 
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consenso morboso dell’utero che è una viscera emi- 
mentemente venosa; dai mucchietti di produzioni can- 
cerose che Andral riscontrò nelle ramificazioni del- 
l'arteria polmonare, della vena porta, d’una vena re- 
nale; dalla presenza di omonime produzioni nelle ve- 
ne vicine ai tumori cancerosi, com’ osservarono Vel- 
peau, Carswelle come hoio stesso più volte veduto. 

Degli 80 ammalati, 69 erano contadini: ‘4 posti- 
glione: 1 sarto: 4 portolano: 4 conciatore: 1 notaio: 
1 carbonaro:4 carrettiere: 1 muratore: 4 veterinario 
1 brentatore: 1 zoccolaio. 

Apparisce di primo lancio esorbitante la differenza 
di numero che, in ordine ai tocchi di cancro }abbiale, 
intercede tra la classe dei contadini e le altre classi 
sociali. Il nutrimento poco recrementizio di cui quelli 
fan uso; l'abuso di cipolle, aglio, pepe, peperoni, a- 
ceto e simili, d'onde risulta irritamento come ai Jab- 
bri, così alle interne parti; la poca o nessuna pulitezza 
della persona per difetto di bagni e d'altri mezzi che 
le persone agiate solitamenle non dimenticano ; più 
di tuitogli effetti della continua esposizione del corpo 
sovente sudato alle vicissitudini atmosferiche, d’onde 
frequenti soppressioni di traspirazione cutanea: que- 
ste ed altre analoghe seno presumibilmente le cause 
di quella differenza. . 


Di quegli $0 ammalati tre soli appartenevano al 


sesso fermminino e tutti gli altri al maschile. Fu da 
tutti i pratici notata la rarità delle affezioni cance- 
rose labbiali nel sesso femminino. Questa loro quasi 
immunità per questo verso ha però un formidabile 
compenso nella frequenza delle affezioni cancerose 
dell'utero e delle mamme. 

In quattro soli fra gli 80 ammalati il canero aveva 
sede nel labbro superiore cioè due uomini e due 
donne. Avuto riguardo che sopra settantasette casi 
di caneri labbiali nell'uomo due soli avevano la loro 
sede nel labbro superiore, può bene dirsi che nel 
medesimo il canero mostrasi di preferenza nel labbro 
inferiore : laddove falta considerazione che di 80 
casi di caneri Jabbialt tre volte - soltanto occorse la 
malattia in donne e, di queste tre volte, due nel lab- 
bro superiore, rimane una volta di più dimostrato 
che nella sua rarità. il cancro labbiale predilige nelle 
donne il labbro superiore. 

Fra gli SO ammalati 56 erano dotati di tempera- 
mento sanguigno pretto: © di temperamento sangui- 
gno a base venosa: 4# di temperamento sanguigno- 
bilieso: 2 di temperamento sanguigno- nervoso: 4 di 
temperamentolinfatico: 2 di temperamento linfatico- 
sanguigno < 2 di temperamento sanguigno-linfativo. 
i» Come si vede il temperamento sanguigno pretto, 
o sanguigno a base venosa, o sanguigno-bilioso , 0 
sanguigno-nervoso o linfatico primeggiò di lunghis- 
simo tratto. Può da ciò ancora presumersi come no- 
tevole sia la parte che prendon alla genesi delle 
affezioni cancerose le alterazioni dei vasi, spe- 
cialmente sanguigni e le discrasie del sangue. 

Da quella statistica sembra possa anch’inferirsi che, 
sgì patimenti nervosi secondarii forman il maggiore 


tormento dei tocchi da cancri, il sistema nervoso ha 
in apparenza poca partecipazione alla genesi di que- 
sti, eccettuato forse il cancro midollare alla genera- 
zione del quale pare, secondo accreditati autori, che 
prenda quel sistema , se non esclusiva, principale 
parte. 

Settantasei fra gli 50 ammalati erano dotati d’ una 
costituzione buona o robusta ed in aleuni anche a- 
iletica, avvegnachò tre fra i medesimi fosser anzi ma- 
cilenti che no in conseguenza di lungo soffrire: 4 
erano «di debole costituzione. 

Queste avvertenze statistiche fan in maniera chia- 
rissima palese come dal vero s’allontanassero co- 
loro che pensavan esser ai mali cancerosi dei labbri 
a preferenza predisposti gli uomini dotati di tempe- 
ramento linfatico, di debole costituzione, cachettici e 
simili. Nei periodi innoltrati delle formazioni cancerose 
labbiali per certo gli ammalati diventano cachettici e 
deboli, ma è ciò effetto e non causa, giacchè le fasi 
d'incubazione e d'esordio di quei mali collimano così 
sovento con una costituzione più 0 meno robusta 
ch'il contrario può dirsi l’etcettuazione. Adunque non 
nel solo aumento o nella soia diminuzione dell’atti- 
vità organica è da cercarsi l'istradamento ai mali di 
cui si discorro, bensi in altra spezialità patologica. 
Gia Travers, testimonio in queste cose senz’eccettua- 
zione antorevolissimo, aveva osservato esser ai can- 
eri labbiali soggette le persone floride e robuste. 

in 22 degli 80 ammalati non si’ notò aleun abito 
speciale: in 2 l'abito venoso: in 46 l'abito capitale 
semplice o l’abito cardio-capitale: in 3 l’abito capi- 
tale-cutaneo: in 36 l'abito cutaneo: in 4 Pabito cu- 
taneo-ulerino. Se negliuomini dotati d’abito cutaneo 
la pelle è qualche volta sottile, dilicata, per ordina» 
rio mostrasi essa ruvida, scolorita, grinza, più squa- 
mosa del solilo, compatta, difficile alla traspirazione, 
sensibile anche nella state, facile ad ogni maniera 
d’eruzioni, a risipole, a furoncoli e simili, facile al- 
tresi a turgere e ad entrar in erezione per lazione , 
pure tal fiata moderata, di stimoli esterni od interni. 
In alcuni degli ammalati di cui qui si tratta eravi il 
solo abito cutaneo non ancor attuato, ma altri eran 
andati soggetti ad abituali sobbollimenti furoncolari , 
molti offrivan nel tempo del loro ingresso nella cli- 
nica varie maniere d’impetigini, specialmente érpo- 
tiche, e parecchi avevano queste più volte e per un 
tempo più o meno lungo sofferte agli andati tempi: 
così in uno il canero labbiale fn laseguenza d’un abi- 
tuale ebbulizione furoncolare (oss. 58); in alcuni d'un 
affezione erpetica sorta su il labbro stesso 058.441,38, 
45,49, 67), o diffusa al medesimo dalle parti vicine (oss. 
66), o ripercossa su il labbro da una parte lontana 
(oss. 44 e 73); in altri alla comparsa del cancro sce- 
mò e disparve un erpete più o meno lontano, più 0 
meno antico (oss. 42 e #4) e simili. 

e l'origine dei cancri è certamente indipendente 
da un semplice elemento erettismale, inritativo o flo- 
gistico, non può nesarsi Lultavia che, data Ja predi- 
sposizione morbosa, questo non ne favorisca l'evolu- 
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zione ed i progressi. Non è egli, ciò stante, probabile 
chela facilità all’erezione nerveo-vasale della pelle dei 
labbri in dipendenza dell'abito cutaneo o capitale o car- 
dio-capitale di cui i più dei citati ammalati erano do- 
tati, abbia avuta una qualche parte nel rendere facile 
l'evoluzione ed il prosresso del cancro labbiale da cui 
erano travagliati? 

In 2 (0ss. 4 e 14) degli 80 ammalati fu, non già 
causa, ma oecasione del canero una fessurasemplice 
del labbro pressappoco simile a quella ch’ in molti 
incontra nella stagione invernale; in 7 (oss. 3, 4, 33, 
49, 54, 56, 71) una ferita semplice'dal taglio del rasoio 
nel radere la barba; in 8 (oss. 2, 28, 30, 47, 48, BI, 
53 e 63) unaleggiera ferita accidentale del labbro, ri- 
levatao da morsicatura con i denti o da un potatoio 
odallo scattare improvviso d’ un vimine secco o da 
scottatura o da una spina nel medesimo fitta; in & 
(085. 44,24,3%, 38, 45, 57) un’eritema semplice o cro- 
stizzanie; in 4 un flemmone acuto riuscito allo stato 
lento, poi all’ ulcera (0ss. 25); in 4 un flemmone 
lento (oss. 46); in 1 un piccolo tumor erettile (oss. 
69) così detto nol me langere; in 1 un’ulcera di cat- 
tiva indole diffusa al labbro dalle gengive (oss. 34); 


in 1 (oss. 78) una piccola escrescenza carnosa; in 2 


(oss. 61e8!)una gengivitide cronica diffusa al labbro; 
in 3 (oss. 08, 67, 75) una bollivella con entro un li- 
quido quando limpido, quando neriecio; in 40 una 
papula o pustula per lo più superficiali, ora d’ori- 
gine spontanea, ora susseculive ad un’irritazione abi- 
tuale angio-cardiaca (oss. 2) od alla cessazione di febbri 
intermittenti (oss. 70) o d’una sinoca (oss. 22 e 37), sa- 
pendosi con quanta frequenza incontrino eruzioni di va- 
rio genere neilabbri nel corso 0 subito dopo le siffatte 
febbri; in 4 (oss. 70) Ja cessazione d’un’ odontalgia 
abituale; in 4 (oss. 62) la cessazione d’una cefalal- 
gia pur essa abituale; in 4 (oss. 65) un inveterato 
erettismo.cardiaco-cefalico; nei pochi restanti non si 
venne a capo di sapere quale sia stato il più appa- 
rente od il più probabile concitativo occasionale del 
male. 

Yuolsi che, oltr’alle dette, sianvi altre cause capaci 
dl’avviar al cancro labbiale, ciò sono }’ esposizione 
dei labbri alle vicissitudini atmosferiche, il raffred- 
damento del corpo, l'atto del parlare, l’azione ecci- 
tante di cibi e bevande riscaldanti, la cessazione di 
abituali filtri purulenti, mucosi (oss. 43), sanguigni, 
specialmente delle emorroidi, il fumare, soprattutto 
il fumare, come pensano alcuni, con pipe dalla can- 
nella corta e facile a riscaldarsi, le passioni depri- 
menti, le smodate fatiche, le digestioni viziale, Virri- 
tazione ch’induce sn nno dei labbri un’arcata den- 
tale, superiore od inferiore, sporgente oltre al piano 
dell'altra, lefrequenti graffiature e calteriture prodotte 
dalle unghie e dai denti, comechè non possa capirsi 
perchè in mezzo a queste cause operanti pressochè 
in ugual modo su ambo i Jabbri il canero sia poi nel- 
l’uomo quasi proprio al labDro inferiore. — 

Fin qui vi ho, signori, parlato per approssimazione 
delle condizioni generali d’età, di temperamento, di 
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costituzione, di sesso, di mestiere, di cause occa- 
sionali, ecc; in cui si svolgono i cancri. Vi ho parlato 
di dissesti di plasticità, d’assimilazione, di crasi sau- 
guigna e simili. Ma tutto ciò od è conghietturale 0 
mira soltanto all’ esteriorità di quei mali e non alla 
loro interiorità su Ja quale non venne ancora fatto di 
nulla vedere nemmeno per barlume è di cui la no- 
zione è vincolata alla soluzione delle seguenti qui- 
stioni. Quell’interiorità è essa immanente e sempre la 
stessa intutte le specie di metamorfosi cancerose? 
Il cancro epidermoideo nonfaessoin giò un’ eccettua- 
zione come ècosa probabile e si dirà indi a poco? In 
quale modo le cennate condizioni e cause occasionali 
servon esse d' avviamento alle metamorfosi cance- 


. rose? In che cosa consiston essenzialmente queste 


metamorfosi? A quale speciale cangiamento va essa 
nelle medesime soggetia la forza plastica per cui ì 
tessuti viventi si forman e si mantengono? Quali per- 
mutazioni e trasformazioni, composizioni e scompo- 
sizioni succedon fra ì varii elementi costitutivi, or- 


ganici ed inorganici, dei materiali d’assimilazione ? 


Quanta parte han essi alla genesi dei cancri l’esosmosi, 
l’endosmosi, la catalisi, l’isomerismo, Pisoformismo? 
Di queste edi altrettalienimmatiche quistioni raggvar- 
danti alla condizione patologica dei cancerì s’ aspetta, 
lo diéo da capo, lasoluzione principalmente dall’anato- 
miamicroscopica, dallapatologica e dalla chimica orga- 
nica.Non dobbiamofrattanto nasconderci che son esse 
una nuova Golconda irsutadi spine e piena di diaman- 
ti; son un laberintoin cui chis’a7ventura debb’essere 
provvisto d’unbuon gomitolo di spago. Sia pure che l’e- 
voluzione dei mali cancerosi sia per solito preceduta 
daipinosi e che per particolari e tuttor ignote circo- 
stanze la crasi cancerosa dimani dalla medesima: 
ma chi non vede quanto dalla verità si scosterebbe 
chi ammettesse quella crasi com’elemento precipuo 
ed esclusivo di quei mali? Chi non ammeltesse una 
simultanea, se non preesistente, deviazione dellaîpla- 
sticità od attività organica del vasi, specialmente ve- 
nosi, in cul il sangue scorre e da cui in parte ritrae 
forse Ja sua natura? Chi non ammettesse una simul- 
tanca, se non preesistente, alterazione di quel sub- 
blime apparato , forse il principale della vita orga- 
nica, in cui succedon le maravigliose trasformazioni 
organiche cioè dell'apparato nutritivo? In mezzo a 
queste dubbiezze a me è sempre andata a versi l’in- 
segnosa idea di Carswell il quale pensa che la ma- 
teria cancerosa sì manifesti al nostri sensi com’ una 
produzione di nutrizione o di secrezione, deponendosi 
néi primo caso in quella stessa guisa che l'elemento 
nutritivo del sangue entra nella struttura moleco- 
lare ed assumendo la forma e la distribuzione del 
tessuto e dell’organo in cui è essa in quella guisa in- 
trodotta, e mostrandosi nel secondo caso sopra una 
superficie libera alla foggia delle secrezioni naturali, 
come per esempio su Ja superficie delle membrane 
mucose. Laonde se nel corso di questi trattenimenti 
clinici m'è già accaduto e sovente n° accadrà ancora 
parlare di crasi o discrasia cancerosa ritenete, si- 
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gnori, che con questa parola collettiva io intendo 
designare non solo l’alterazione del sangue, ma al- 
tresì quella dei solidi. 
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PARTE SECONDA 


[ne rr 


Ielazione delle Conferenze scientifiche 
(MESE DI SETTEMBRE. 2. TORNATA.) 


TORINO. Il signor Medico di Reggimento, dott. Italb., in as- 


senza per licenza ordinaria del Medica Divisionaie signor Cay., 


arella, apre l’adunanza alle 2 pomeridiane con la presentazione 
della sua memoria su la comgiuntivite granellosa, pubblicata 
pel n. 37 di questo Giornale, 

Si procede quindi alla nomina interinale del dottor Baroffio 
a Segretario in 2.do delle Conferenze ed a Segretario Cassiere 
del Gabinetto di lettura in sostituzione del dott. Solaro, da più 
giorni ammalato. 

GENOVA, Letto ed approvato il processo verbate delia confe- 
renza precedente, il signor Presidente Dott. Verde dichiara a- 
perta Ja seduta, e dopo aver dato alcune disposizioni relative 
al servizio sanitario nello stabilimento, e più specialmente alle 
proposizioni di riforma per l'imminente rassegna, concede la 
parola al signor dottore Uberti, ilquale sì fa a leggere una sua 
relazione concernente la sezione di Medicina e Chirurgia dello 
Spedale del Bagno da essolui retla durante li ora scorsi mesi di 
maggio, giugno, luglio ed agosto corrente anno. 

Compiuta la lettura, il signor Presidente commenda | ini- 
ziativa presa dal prefato Dottore, di fare pubbiico quanto suc- 
cede di più interessante per la nostra scienza in tale stabili- 
mento, iniziativa che egli dice tanto più lodevole ed utile, in 
quanto che la medicina in cotal luogo di pena presenta molti e 
speciali fatti degni di osservazione sia daliato fisico, che psi- 
chico, e si incontrin molte e poco conoscitta difficoltà nella 
pratica. 

ALESSANDRIA. il Segretaro Cassiere presenta il bilancio 
delle spese fatte per il gabinetto di lettura, e l'adunanza no- 
mina una Commissione per verificarlo e per riferirne nella 
prossima adunanza. 

Essendo prossimo il cambio delle guarnigioni, il sig. Presi- 
dente cav. Corlese pronunziava un discorso aliusivo alla circo- 
stanza, dimostrandosi commosso per l' imminente separazione 
da colleghi con i quali era vincolato da sentimenti d’ afl'eito e 
di soddisfazione per il modo lodevole con cui attesero mai 
sempre alle loro incombenze. 

CIAMBERI", La seconda Conferenza del mese di settembre 
non ebbe luogo per l'assenza delia maggior parte degli uffi- 
ziali di sanità, comandati alle passeggiate militari, solite a 
farsi negli imminenti cambi di guarnigione. 

NIZZA.La Conferenza non ebbeluogo perchè assenti per ser- 
vizio le maggior parte degli uffiziati di sanità. 

CAGLIARI. Letto ed approvato il processo verbale della pre- 
cedente tornata, il signor l'residente, in considerazione dei 
prossimi Consigli di Leva, a cui di preferenza debbono essere 
chiamati ad assistere i signori medici militari, sì fa a pariare 
delle malattie e delle fisiche imperfezioni che rendoninabile al 
mestiere dell’arme, a mente delle disposizioni contenute nel 
nuovo regolamento sulla Leva. Passa quindi a raccomandare 0- 
culatezza e prudenza somma e ad avvertire claschedunn di 
starein guardîa contro l’influenza e la pressione morale che 
taluni potrebbero per avventara tentar di esercitare sul giudi - 
zio dell’ uomo dell’arte. Termina con esortare tatti ì signori 
membri a leggere attentamente il succitato regolamento, ed u- 
niformarsi a quanto in esso è prescritto senz’essere però troppo 
schiavi della Jettera, ed a mostrarsi piuttosto facili nel rifiutare 
certi inscritti ai quali non si può in realtà applicare alcuna delle 
indisposizioni segnate nell’ Elenco B. annesso alla legge sul Re- 
clutamento , ma che però si presuma non siano in caso di pre- 


stare un utile servizio, anzichè ammeltere nelle file dell’amma ® 
uomini che non reggeranno alle fatiche del tirocinio militare 4 * 
depo essersi trascinati per più mesi dalla caserma all’ Ospedale 
eda questo a quella, sarà giuocoforza il riformarli, con grave 
scapito-delle finanze e del regio servizio. i 

NOVARA. Alle ore 2 pomeridiane si apre Ja seduta colla Iet-- 
tura del processo verbale deli'antecedente conferenza; processo 
verbale, che dopo alcune correzioni deltate dal Presidente viene 
approvato. > 

L’intiera seduta viene cccupata dal resoconto del gahineito- 
di lettura sia per quanto si riferisce alla contabilità, sia per 
quanto ha rapporto alla consegna dei libri e giornali fatta dal 
dott. Malvezzi segretario e tesoriere al dott. Bellone che prov- 
visoriamente lo surroga in tali funzioni. 
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PARTE dk FRAZA 


Etivista dei Giornali scientifici 


Preliminari d'una riorganizzazione del Corpo Sanitario Mi- 
litare d'Inghilterra — Dalla Revue Scientilique el Ad- 
ministrative des médicins des Armées, ele. 


(Continuazione) V. n. 42 del giornale. 


Questo rapporto, terminato in luglio 1856 
non avea ancora dato alcun risultato, quando 
comparve, nel Medical Times del28 febbraio 
4857, l’articolo seguente destinato all’esame 
di un documento, che. non abbiamo sotto gli 
occhi, intitolato : Soggestioni relative al mi- 
glioramento domandato quanto al soldo ed al 
a concernente gli officiali del ser- 

zio Medico. ia 


Siccome pare esista me ostacolo alla nomina della 
Commissione d'inchiesta sul soggelto del servizio medico 
dell’armata, è tempo opportuno di attirare l' attenzione 
del Parlamento sui miglioramenti ad apporlare quanto 
alla paga ed alla posizione degli officiali di sanità, mi- 
glioramenti dei quali l’esperienza dell' ultima guerra ha 
dimostrato la necessità. Durante quella terribile lotta î 
nostri governanti e la nazione furono con pena € forzata- 
mente convinli di questo falto: che una riunione di reggi- 
merti non compone un'armata, e che senza de’ serviziì 
ausiliari bene organizzati , la più bella armata delmondo 
va preda alla distruzione. Di là nasce per questi servizi, 
e particolarmente pel servizio medico, quella condizione 
che lo rende frequentemente soggetto di discussioni, nelle 
quale si avvalora sempre di più questa upinione, che que- 
sti servizii non sono e non furono mai locati nella posi- 
zione, nè tenuli nell» «tima dovuta alla foro importanza , 
e che per conseguenza la loro utilità fu paralizzata. Ripe- 
teremo noi qui ciò che già più volte dicemmo: gli ofliciali 
dei servizii ausiliari, ma più particolarmente i medici, 
ebbero frequenti volte a sopportare il biasimo per falli 
sojlanto apparenti, nel mentre che altri officiali realmente 
responsabili parevano ben contenti di vedere i dottori 
servir Joro di capro espiatore. 

Dopo tali rimarchi, esaminiamo, colla brevità canve» 


nier,ie al soggelto, alcune delle soggeslioni contenute in 
un documento intitolato : Soggestioni relative al migliora- 
mento domandato quanto al soldo ed al regolamento, concer- 
saente gli officiali del servizio medico, documento del quale 
“una copia dovelle essere stata inviata a dulti gli uomini 
cospicui dei ministeri e delle due Camere del Parlamento. 
Primamenle, in quanto a ciò che concerne i cambia- 
menti proposti nelle denominazioni deì gradi dei medici 
militari, ci sembrano tanto più desiderevoli che queste 
novelle denominazioni indicheranno più esattamente le 
funzioni devolule a ciascun grado; e per ciò che ba ri- 
guardo all'elevazione proposta dai ranghi mililari relativi, 
non pensiamo che vi si possa fare qualche obbiezione. 
Rimarcammo che della sua testimonianza innanzi al Comi- 
tato presieduto dal signor Stafford, il direllore generale 
ha proposto il rango relativo di capitano pel chirurgo as- 
sistente, dopo dieci annì di servizio, La sola obbiezione a 
fare a questa proposizione, si è che ogni chirurgo assi- 
stente dovrebbe ottenere il grado di capitano avanti d'a- 
vere compiuti i dieci anni di servizio, ciò che, aggiunto 
ad un miglioramento della pensione di ritiro, e diven- 
tando questa obbligatoria dopo trentacinque anni di ser- 
vizio, renderebbe convenevole la posizione. Ma, in vero , 
noi speriamo che le domande del comitato su questo ca- 
pitolo dei ritiri saranno non solo accordate, ma sorpas- 
sale. Pensiamo che divenlerà facoltativo di prendere il 
suo ritiro dopo vent'anni di servizio, raggiungerebbe il 
suo massimo dopo trent'anni, ed infine sarebbe il riliro 
forzoso a Irentacinque anni di servizio. pd 
Secondariamente, perciò che concerne l'anmento della 
paga domandato, noì la crediamo assai moderata, e pen» 
siamo che un soldo meno elevato, ben anche con cerlì 
vantaggi di riliro, ecc., non riuscirebbe ad attivare ed a 
rilener al servizio medico dell'armalai membri più capaci 
della professinne, oggetto che, non dubitiamo, i! governo 
ha in vista. 


Noi rimarchiamo pure con soddisfazione la proposi- . 
zione di applicare al servizio medico dell’armata il si- 


stema delle promozioni ai gradi onorarii, come ciò ha 
iuogo pei militari, con un piccolo aumento. di paga. At- 
tnalmente, senza allri mezzi di ricompensache le promo- 
zioni al grado superiore , è impossibile di ricompensare 
alcuni soggellisenza commettere ingiustizia riguardo agli 
. altri, e noi sappiamo che questa impossibilità di estendere 
le promozioni a tatti gli individui meritevoli, impedì che 
molti ricevessera la menoma rimunerazione per lunghi e 
leali servizii. Quanto al sistema delle promozioni in ge- 
nerale, troviamo che il direltore generale ha sopratutto 
volulo aliadere, al cospello del Comitato, alle difficalià i- 
nerenti all'argomento, difficoltà che noi crediamo, sareb- 
bero iv sran parle poste d'un lalo coll’ iniroduzione dei 
brevetti o gradi onoraril. e colla pubblicazione d'un huon 
. regolamento sulle promozioni. Il medesimo regolamento 
sarebbe applicabile all’interno ed all’estero. Sarebbe te- 
nulo vn registro pubblico, a mezzo del quale ciascuno 
potrebbe assicurarsi d'avere, come Lutti gli altri, Ia sua 
parie equa di situazione all'interno ed all’estero. Un altro 
mezzo, oltre la promozione al grado onorario, come ri- 
compensa ai medici meritevoli, sarebbe di accordare un 
certo numero di pensioni per buoni servizii. Una somma 
conveuevole sarebbe destinata a questo effetto, e, per uti- 
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tilizzarla col maggior profitto possibile, bisognerebbe che 
tutte Je pensioni non sì elevassero per ciascuna a più che 
2,500 fr. Supponiamo che una somma annua di 73,000 
fr., fosse bilanciata, potrebbe dividersi in dieci pensioni 
annuali di 2,500 fr., dieci di 2,000, e venti di 41,500 fr. 
Il regolamento a seguire per la distribuzione di queste 
pensioni sarebbe fatto conoscere, e siccome non sarcb- 
bero accordate che per buoni servizii, sarebbe bene, co- 
me regola generale, difnon darle che ad officiali che a- 
vessero compiuto dodici o quindici anni di servizio, ec- 
celto tullavia i casi non dubbi di servizii altamente di- 
stinti, che rigetterebbero in seconda linea la questione di 
anzianilà. 

Queste poche osservazioni aiuleranno a far svolgere le 
diverse soggestioni contenute nel documento, soggestioni 
che, vogliamo farlo ancora rimarcare, sono lutle moderate 
e ragionevoli. 

__1l principio stabilito pel quale i medici, senza parteci- 
pare per nulla al comando militare, godono dei vantaggi 
materiali e dei privilegi annessi a) loro rango militare co- 
rispondente, è un principio che è d’nopo sopportare. Sap- 
piamo che certi medici, de’ quali l'opinione merita pure 
iuttala considerazione, domandano di buona fede che loro 
sia conferlo il grado militare. Il colonnello West dichiarò 
dinanzi il comitato, ch'egli non vedeva alcun impedimento 
a che ilchirurgo d'un reggimento fosse insignito del grado 
di maggiore, edegli pensa che sarebbe il mezzo di miglio- 
rare la posizione sociale del chirurgo in faccia al reggi- 
mento. Noi riconosciamo che la è questa una questione 
diflicile, per e controla: quale vi ha a diremolto ;ma giac- 
chè il fatto dell’assimilazione tenderebbe a procacciare, 
al favore dei medici, una maggiore deferenza, l’accetta- 

_ zione di questo falto ci pare in accordo cogli interessi del 
servizio. Allora ben anche le autorità militari polrebhero 
riconoscere che i medici mililari, come corpo, meritano 
allreltanta confidenza e considerazione, quanta ne accor- 
dano agli altri loro compagni d’armi. 

, Per esempio, durante l’ultima guerra in Oriente, era 
uso ci collocare. un chirurgo di grado elevato e di stabi- 
lila riputazione, a bordo dei navigli-ospedali, sui quali si 
trovava pure un ufficiale subalterno come comandante. 
Una parle del servizio di quest’officiale, soventi un gio- 
vane non avente ancora appena dueanni di servizio, con- 
sisteva a-fare un rapporto sul modo con cui il chirurgo 
adempiva alle sue funzioni. E dunque necessario, pel 
bene del servizio, che un medicodi merito, arderitemente 
desideroso di fare il suo dovere con coscienza, sia sotto- 
posto ad una tale sorveglianza? Noa è tal cosa, ciù che 
potrebbesi appellare una degradazione? | 


in seguito a futte queste discussioni nei 
comitati e nei giornali, — specie d’ instru- 
zione della riorganizzazione del servizio di 
sanità militare, — apparve un decreto, in 
data 8 maggio 1857, rivestito della firma della 
liegina che instituiva una commissione per 
fare un’inchiesta sull’ organizzazione, l’am- 
ministrazione e la direzione del servizio me- 
dico dell’armata. i | 
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Rapporto sull'uso del biscotto , del sig. SCOUTETTEN, Medico 
principale di prima classe , medico in capo dell'Ospedale 
Militare di Mets, 

L'uso del biscotto ha spesso preoccupato i capi d'ar- 
mate; vi davano essi’, presso gli antichi , la più seria at- 
tenzione, giacchè sapevano che una buona alimentazione 
è Ja base della salute del soldato. 

Si sono falti numerosi tentativi per arrivare ad una 
fabbricazione soddisfacente del biscotto. Iromani facevano 
cuocere la pasta dne volle; è da.ciò quest'alimento trasse 
il suo nome. Nel xvi secolo, si macinava grossolanamente 
il frumento, lo si mescolava con un po'di segala,, mette- 
vasi il tutto nel forno, e gli uomini si nutrivano di questa 
mescolanza facendola cuocere nell'acqua alquanto salata. 
1 Russi confermarono quesl'uso, noi l'abbiamo constatato 
più volte nella campagna di Crimea, Non fu che nel 1789 
che il celebre Pormentier fece pubblico, nella sua Memoria 
sui vantaggi che il regno può trarre dalle sue granaglie (un 
volume in 4°), un lratiato scientifico sulla fabbricazione 
del biscotto : vi si vede che allora si faceva eulrare del 
lievito nella pasta, e che vi si metteva una quantità d'acqua 
eguale al lerzo del peso della farina. 

Oggidì non si usa nè sale, nè lievito, ed il biscollo è 
un vero pane azimo. 

A tenore dell'istruzione ministeriale delli 2 magg: 4854 
la proporzione d'acqua ad impiegare per l'impastatura è 
circa del 44 per 100 pel grano molle, e del 44 per il 
grano duro, dovendo la temperatura dell'acqua avvici- 
narsi ai 43 centigradi in estate, ed ai 60 in inverno. 

I caralteri del biscolto di buona qualità sono, all’e- 
slernu, di essere liscio, di belle gradazioni giallo-pallide, 
senza gonfiezze; d'essere sonoro e di secchezza perfella. 

All’interno , il suo colore deve essere d'un bianco do- 
rato, la sua frattura netta, leggermente granulosa, presen- 
iando delle faccelte vitree, d'una grana stipala e brillante. 
D'un odore aggradevole, sapore leggermente zuccherato, 
si gonfia nell'acqua. 

Quanto agli effetti alimentari del biscotto; sono incom- 
plelamente conosciuti, e con maraviglia si constata l’as- 
senza di documenti su lal punio nelle opere di igiene e 
di medicina. 

. Mi sembrò necessario lo studio di lale questione; ecco 

ì risultati delle mie osservazioni personali, 

Quando circostanze di guerra privano gli uomini del 
pane fresco , e li forzano a far uso costante del biscolto , 
‘ si osserva, dopo due o tre giorni di lale regime, che la 
bocca si dissecca, la saliva s'inspessisce, il corpo dimagra 
poco a poco, le digestioni si fanno male, e sovviene, verso 
il diciasettesimo o diciottesimo giorno la diarrea. 

A qual causa bisogna attribuire gli effetti prodotti ? É 
alla qualità dell'alimento, od al modo di farne uso ? 

Per rispondere a queste questioni , ecco le esperienze 
che furono inslituite, 

Prima esperienza. — Un biscotto, del peso di 200 
grammi, fu messo in un vaso con cento gramini d’acqua 
fredda: l'assorbì in un'ora e mezza. Si era gonfiato con- 
servando alquanta solidità ed un gusto aggradevole. 

Seconda esperirnsa. — Un altro biscotto, pesante 180 
grammi, fu messo in una quanlità eguale d’acqua fredda; 
l'assorbì in due ore e mezza. Questo biscolto avea acqui- 
slato un volume doppio del suo primilivo; conservava 
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intaccarla. . 


ancora della solidità; ma avea perduto un po'del sno sa- 
pore. 

Torza esperienza. — Volendo conoscere il polere assor- 
bente ed assoluto del biscotto, se ne mise una del peso di 
495 grammi, in 300 grammi d’acqua fredda; l’assorbì in 
totalità in cinque ore-ed un quarto: ‘allora avea perduta 
la sua forma regolare, la crosta sollevavasi in larghe 
scaglie, il sapore ne era fortemenle acquoso, e, se si 
voleva sollevarlo, si rompeva facilmente. 

Quarta esperienza. — A vece d'acqua fredda, usammo 
d'acqua alla temperatura di 50 cenligradi, e ricomin- 
ciammo Lulle fe esperienze precedenti: ne risultò che la 
durata dell’assorbimento diminuì della metà, e chela ra- 
pidilà è ancora un po'più grande quando, nel luogo del- 
l'acqua, si usa del brodo grasso. Un biseolto del peso di 
200 grammi può assorbire 700 grammi di brodo caldo 
in un'ora ed un quarto. 

Analoghe esperienze furono ripelule col vino, col latte, 
col caffè caldo: e diedero identici risnltati. 

Diventa ora facile lo spiegare gli effetti prodotti sui 
corpi degli uomini dall'uso prolungato del biscotto. 

Come tulto pane senza lievito, il biscolio è un alimento 
pesante, indigesto, e ben anco dannoso se se ne usa senza 
precauzione. La pasta difelta di leggerezza, perchè non 
contiene fermento, perchè si è voluta renderla compatta 
ed anidra. L'assenza del sale è un ostacolo alla dige- 
slione; giacchè è constatalo che questo condimento, con- 
tribuendo a formare nello stomaco l'acido éloridrico ne- 
cessario alla dissoluzione delle materie alimentari, è uno © 
de’più necessarii agenti nella conservazione della salute. 
Infine, il danno dell'uso prolengato del biscollo dipende 
dalla sua avidità pei liquidi, l'assorbimento dei quali con- 
timua fino alla completa saturazione della pasla. Ora, nes- 
suna sostanza alimentare non essendo assimilabile senza 
una dissoluzione precedente, ne risulta che il biscotto, 
quando è introdotto nella stomaco; s'appropria da prima 
del liquido che vi ritrova; s& questo non basta, la mem- 
brana mucosa secerne dei fluidi ch'ella-sottrae al sangue, 
il che provoca la sete e la secchezza della bocca. 

Se la quantità del liquido fornito è ancora insufficiente, 
una parte dell'alimento passa senz'essere digesto : di là , 
dimagrimento, sconcerti delle digestioni, infiammazione 
intestinale, e diarrea. 

Le deduzioni di queste ricerche sono. facili a preve- 
dere: bisogna evidentemente dare al biscotto le qualità 
che mancano a questa specie di pane. Il biscotto, infatti , 
non è caltivo per sè stesso: la farina conserva le sue qua- 
lità nulritive, ed il glutine vi esisle per intero; quesle 
qualità non scompaivno che allera che la fecola è alterata 
per la muffa, o distruita da qualche insello che possono 

Prima cura dev'essere di diminuire l'avidità del bi- 
scotlo per l'acqua, e di renderlo sap lo aggiungendovi un 
po'di sale. 

Il modo migliore di consumare il biscotto è il suo im- 
piego come pane dopo d’avergli fatta assorbire la metà 
del suo peso d'acqua. 

Cgnverrebbe ordinare che il biscotto fosse messo , 
un'ora prima di servirsene, in vasi contenenti la quantità 
d'acqua volula; e, per assicurare la regolarità dell’opera» 
zione, sarebbe fatta da un caporale d'ordinario. 
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Ti metodo che consiste a immergere il biscotto momen- 
"iancamenle nell'acqua ed a riscaldarlo quindi leggermente, 
® insufficiente ; è ancor più dispiacevole il mangiare i 
“biscolto secco e rotto in piccoli frammenti: sono tanle 
spugne che si geltano nello stomaco, che ne sconvolgono 
“le funzioni ed impediscono la digestione degli altri ali- 
menti. ; 

Il biscotto messo nella zuppa assorbe una lroppo 
grande quantità di brodo: non se ne trova nemmeno più 
se si indugia a farne uso; d'altra parte, non fa palla (mi- 
ionne) e costi luisce sempre una zuppa disaggradevole. 

In Africa, si frange e riduce sovente il biscotto in pol- 
vare per farne ciò che si appella turluting; mescolato così 
alla decozione di callè, non è cattivo, riempie anzi una 
parle delle condizioni desiderate: ma, in una città di guar- 
nigione, questo modo d'nso non sembrerebbe propo- 
nibile. 

Qualunque siasi il mudo adottato , è conveniente, s0- 
pratnllo per uomini ai quali la guerra ha fallo provare 
delle privazioni, di non ordinare la distribuzione dei bi- 
scolti che una volta su tre giorni. Questa misura conci- 
lierà probabilmente lutti gli interessi; permetterà la con- 
sumazione delle quantità allualmente in magazzino, senza 
compromettere la salute dei soldati. 

(Recuere pe MeMoInES 
de Médecine, Chirurgie ete. Militaires 
xvm vol., deugieme serie.) 


Gliceroluto di allwme e precipitato bianco contro la rist- 
pola. 


Velpeau. preconizza jl solfato di ferro; ma le macchie 
che questo sale lascia, indelebili, sulle biancherie non ne 
permelton un uso generale. Il doll. Anciaux di Brusselle 
propone nello stesso intento un miscuglio di allume e di 
precipitato biancn sciolti nella glicerina. Questo preparato 
che tornò utile in questi casì di risipola, lo fu pure in al- 
cune altre forme di malattie della pelle. 

Ecco la formola del rimedio: 


Prendi 
Allume polverato finamente gramme venticinque 
Precipitato bianco © una gramma 
mesci esattamente, trilurando, ed aggiungi 


(rlicerina grammi 75580. 


Bisogna agitare la boccia ogni volta che se neusa fino 
a che il miscuglio prende la consistenza di un liqnido 


cremoso. 
(Gazz. Medica Lombarda). 


Pillole contro il singhiozzo convulsivo — Debrexne. 
Prendi 


Estratto di belladonna gr. 4,50 
Canfora — « 1,50 


. per 60 pillole 


Due al primo giorno, una al mattino, l’altra alla sera. 

Tre al secondo (una a mezzodì). 

Si aumentano quindi fino a 6, in tre fiale, nelle ven- 
liquallr’ore. 

Il dott. Turchetli prescrisse con felice risultato in al- 
cuni casi d’infezione purulenta la seguente soluzione, da 
prendersi a cucchiai nelle ventiquatir'ore: 


Prendi 
Alcoolatura d’aconito gm “oi 
Solfato di chinina « 9 


Acqna acidulata con acido solforico « 126 
Coll’ uso coniemporaneamente della lisana di china- 


china e valeriana. 
(Guzzetta Medica degli Stati Sarde) 
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VARINLA 


Nel resoconto d’ una conferenza scientifica dell’Ospe- 
dale di Torino, abbiamo fatto cenno dell'apparecchio 
meccanico immaginato dal signor Peres, col quale utiliz- 
zando i restanti moti di pronazione e supinazione nel 
moncone dell'avambraccio la mano meccanica eseguiva 
diversi movimenti di estensione, flessione ed opposizione 
delle dita. Il signor Ferdinando Marlin presentò nel cor- 
rente ottobre all'Accademia di Medicina di Parigi una 
mano artificiale la quale, destinata a sopperire alla mag- 
gior parte degli usi della mano naturale negli individuiche 
nè sono privi, pare basi sugli stessi principii meccanici, 
ed ulilizzi gli stessi moli di supinazione e pronazione del 
moncone. A 

— L'Accademia di Medicadi Parigi si occupa alacre- 
mente a formolare le riposte alla diversa serie di que- 
stioni, che il Ministero d’Agricoltura e di Commercio le 
indirizzò, allo scopo di realizzare per la Francia il voto 
espresso dal Congresso Inlernazionale di Stalislica, nelle 
due sezioni del 1853 e 1855, perché cioè si procedesse alla 
registrazione regolare ed officiale in tutti i paesi, delle cause 
dei decessi. 
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BULLETTINO UPFIZIALE 


Cou Decreto dei 22 del mese di novembre S, M. ri- 


chiamò dall’ aspellaliva il medico di Reggimento signor 


dottore Barone Dr-Brauront destinandolo al 7° Fanteria. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons, Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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PARTE PRIMA 
LEZIONI GRALE 


DEL PROFESSORE COMMENDATORE ADESSANDERO RIBERI 
tracciate dal Dott. Pecco, Mfed. di Reggimento 


Del Canero labbinie 


CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


Preoccupati dall'idea che il canero altro non sia 
maifuorché l’estrinsecamento d’uu male interno, molti 
pratici di grande grido hanno treduto e credon tuttora 
non essere possibile accostarsi alla fin qui ignota 
causa effettrice del cancro come. delle altre parti, 
così dei labbri senz'ammetier una speciale diserasia 
preesistente e senza sali» a più reconditi lavori pato- 
fogici alla localizzazione dei quali dan ‘occasione al- 
cuna delle sopra citate cause ola giunta eventuale di 
una pustula, d'una papula, d'una bollicella, d’uno © 
più (oss. 40) tubercoletti, d’una leggiera ferita o scal- 
fitura o scottatura, d’un’eruzione semplice ad erpe- 
tica e simili. Come, dicon eglino, derivar il cancro da 
questi e da altrettali leggieri mali locali se migliaia 
d’uominison ogni giorno da essi tocchi senz’alcunaria 
sequela? Senz’ammettere quella discrasia come, s0g- 
giungono, si spiecherebbela genesi deicaneri viscerali 
non punto derivanti dainflussi esterni? Come si spie- 
gherebbe ancora l'evoluzione di molti caneri per Ja 
produzione d’un solo 0 per la recisione d'un canero 
solitario? Come si darebbe in fine ragione dell’ eva- 
luzione simultanea di varii caneri in diversi organi? 
Queste riflessioni sono, signori, di molto valore, 
Ma quell’avere quei pratici, soverchio rallargando tale 
concetto, voluto aggiudicar alla medesima famiglia 
tutte le specie e varietà dei mali cancerosi, guardan- 
dole tutte dallo stesso spaventevole punto di vista, 
quell’averle per necessaria conseguenza volute altresi 
tutte ridur alle medesime leggi patologiche, fu causa 
che giustissime, applicate ad alcune specie di cancro 
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‘smo e fin qni inaccessibile all’umana indagine. 
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com’ al cancro-scirro;, al canero-midollare e ad altri 
della stessa data, quelle riflessioni sian inaccordabili 


‘onon altro contengano fuorchè paralogismi applicate 


ad altre specie di cancro, per esempio all’epiteliale, 


« di tutti frequentissimo nei labbri, come si dirà più 


si 


innanzi. &# ragionevolmente, non vi vuole molto 
senno per vedere che sotto apparenze d’uniformità 
corre qui fra questo e le altre specie di cancro un origi- 
nale svario, nascosto nella parte più segreta dell’organi- 
Di 
fatto se penso alle molte dozzine di cancri epiteliali 
del volto, detti da alcuni cancroidi, guariti con le pre- 
parazioni arsenicali ad uso esterno ed anche ai con- 
generi cancri labbiali da molti pratici e da me stesso 
guariti con la recisione senza consecutiva riprodu- 
zione del male, io debbo riconoscere che quasisempre 
locale è l’ origine dei, medesimi o che, se movono 
talvolta da qualche crasi, è questa mite, combattibile 
È. d’indole ben diversa da quella -crasi incombat- 
“tibile e continuo germinativa che haquasi sempre 
nella sua dipendenza altre specie di cancro di mag- 
giore ferità; e debbo per necessaria conseguenza 
quelli sottrar alle leggi patologiche che governano 
queste ultime: debbo pure ripudiare la troppo facile. 
ma nou eredibile opinione ch'in quei casi il fomite 
costituzionale si fosse spento nel generare la località 
e che, una volta questa distrutta con il ferro, inco>. 
lume rimanesse la costituzione: debbo in fine ripu- 
diare l'opinione di quei pratici i' quali, pure rite- 
nendo sempre ilcancro quale morbo d'origine interna, 
eredono che con l'operazione sì possa ottenerne suari- 
gione radicale sì che nessun organa ne sia con il se- 
guito assalito, in ciò guidati da un’ analogia eviden- 
temente falsa e dedotta dall’amputazione d un mem- o 
bro scerofoloso; nel quale caso sovente non s'ammala 
alcun’altra parte. cornechè la costituzione sia alterata. 
Chi conosce la reità e la tenacità della vera crasi 
cancerosa non può cerlameute patire che sia in nulla 
ragguagliata alla crasi scrofolosa od alla era;i, se 
talvolta incontra, dei cancri epiteliali. , 

io a bello studio detto quasi sempre locale l’orì- 
gine dei cancri epiteliali ed all'opposto quasi sempre 
interna quella dei cancri di genio fontalmente fiero ed 
indpmabile perchè non ripugna alla ragione il ere- 
dere ch’alcune neoformazioni eterologhe composte 
nella Ior origine e nella lor essenza da un viluppo 
di vasi capillari iperattivi s'associno talvolta con il 
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progresso dei temno ad una qualche affezione can- 
cerosa anche di pessima natura od in questa si tras- 
formino senz’ aleun’ anomalia nell’ universalità de] 
sangue e della costituzione, ima per soli cangiamenti, 
guasti e sconvolgimenti speciali a cui soggiace quel 
viluppo ed il sangue entrovi contenuto. E non è forse 
dal vero cotanto lontana Videa da alcuni propugnata 
che i prodotti cancerosi possano formarsi per sem- 
plice permutazione d’alcuni elementi anatomo-fisio- 
logici in quelli del canero, come si pretende avvenga 
nella così detta delzescentia hepatis di cui parla Van 
der Kolk. Giudicando però dal quasi costante riger- 
mogliare che fan i concri di pessima natura dall’arte 
recisi, è verosimile che, anche nella supposizione che 
abbiano questi qualehe rara volta un’origine locale, 
debbono, all’opposto di quanto succede nei cancrì 
epiteliali, prontamente contaminare la costituzione. 

In questo modo soltanto possono. accordarsi le 


Opinioni stale da varii autori messe innanzi in que-. 


st argomento, le quali per la loro diversità ed op- 
posizione, spingevano, già gran tempo, il Riehter ad 
esclamare « De uno codemque morbo hos viros loqui, 
dubilari sane potest, » 

in questo modo si fa ancora piana la ragione per 
cuì in tuiti i tempi rimedii empirici, per solito cor- 


rosivi, consigliati.da cantambanchi e da medicastroni, 


sian a vicenda stati utili o dannosi e saliti in voga 0 
caduti in dispregio secondo la diversa e da esso loro 
frantesa natura delle neoformazioni cancerose a cui 
gli applicavano. | Re 
Quale sia fa sede del Jabbro in cui si manifesta 
primitivamente il cancro, con il progresso del tempo 
si diffonde esso non solamente a tutto il labbro ma 
altresi alle parti circostanti, e tutti quelli che eser- 
ciscono l’arte nei grandi spedali sanno in qual or- 
rendo stato ben sovente vi s’affaccino gli ammalati. 
Non per questo anche in mezzo ai più orridi impia- 
gamenti da cui pur troppo è talvolta resa, non pnre 
impraticabile, ma intenlabile qualungue operazione, 
‘san eglino per lo più indicav al pratico la vera sede 
del labbro in cui spuntò primitivamente il male. Mo- 
vendo da questi indizii stati sporli da 60 fra gli am- 
malati di queste osservazioni, esclusi quelli a cui 
aveva data occasione al male una ferita, una scotta- 
tura, una contusione od altra causa strumentale, 
quelli che non seppero dare cotali icdirizzi e quell 
altresì in cui Ja malattia aveva di prima giunta invaso 
tutto unlabbro, risulta una stilistica non priva di cu- 
riosità scientifica. Cioè risulta che, dividend’un 1ab- 
bro;poniamo l’inferiore come quellochefuagran pezza 
più sovente bersagliato, in tre parti eguali, la sede 
primitiva del male fu 44 volte nel terzo medio del 
medesimo, 10 nel terzo destro e 9 nelterzo sinistro. 
Quale sarà la causa della preferenza che ha il male 
per cotesta terza parte media? 


In inolti degli 80 ammalati il canero labbiale non 
era semplice, ma coesistevan altre affezioni. In 4 per 
esempio (oss. 15) coestisteva una lieve irritazione abi- 


tuale dei bronchi: in 1 (oss, 47) un’irritazione lenta 
bronchio-cardiaca con principiante ipertrofia del 
cuore: in 1 (oss. 19) un’uleera varicosa cronica alla 
gamba sinistra e lenta blefaro-congiuntivitide stru- 


| mosa che durava già da un mezzo secolo circa: in 2 


(oss. 23 e 80) un tremito abituale: in 1 (oss. 29) 
un’ulcera varicosa da 38 anni nella gamba sinistra 
con varici alla destra da predisposizione ereditaria: in 4 
(oss. 31) una cronica flogosi di petto con un’epatiz- 
zazione piuttosto estesa del polmone destro: ‘in 2 
(oss. 33 e 79) ungozzo voluminoso con tre ghiandole 
indurate al collo, preesistenti da pezza al cancro lab- 
biale:in 4 (oss. 45) una vistosa scoliosi: in4 (088. 47) 
un'ulcera così detta atonica da 32 anni nella gamba 
sinistra: in 4 (oss. 52) una cronica gastro-epatitide 
diffusa alle vie del respiro con edema degli arti ad- 
dominali: in 4 (oss. 65) un abituale orgasmo caroti- 
deo-cefalico con cefalalgia frequente, con rombi nelle 
orecchie e simili: in 4 (oss. 77) un orgasmo conges- 
tizio venoso abituale delle viscere addominali: in 4 
(oss. 12) una blefaritide impetiginosa con prurigine 
cutanea da2anni: in 2 incipiente pellagra (oss. 73 e 
30): in 4 (oss. 43) variformi e successive espressioni 
morbose dei nervi e dei vasi sanguigni, indipendenti 
però da vizio organico dei sistemi omonimi: in 1 
(osserv. 45) una blefaro-congiuntivilide bilaterale 
d’indole impeliginosa: m 4 (oss. 6) una cronica con- 
giuntivitide: in 4 (oss. 2) tendenza alla cachessia e 
presenza d’un tubercolelto congenito, del volume 
d’un cece, indolente, collocato su il labbro a poca 
distanza dai prodotto canceroso labbiale ed un altro 
iubercolo pure congenito, di colore nerastro, avente 
sede su il mento poco sotto il cancro: in 4 (oss. 11) 
un’inveterata blefaritide impetiginosa: in 1 (0ss. 26) 
una vecchia eruzione erpetica allo scroto ed alle co- 
scie: in molti altri, e fu giù toccato, eruzioni erpeti- 
che variformi in differenti parti deleorpo: in 4 (oss. 
24) una cupa ftogosi dell’albero carotideo-cefalico : in 
4 (oss, bi) principiante ipertrofia del cuore sinistro: 
in 1 irritazione bronchio-cardiaca con ipertrofia del 
ventricolo sinistro del cuore (oss. 45) ; in 1 (oss. 
73) fondato timore di lenta lesione dell’ apparato 
ghiandolare entropettorale. 

Erano queste le, principali ma non îe sole imper- 
fezioni e malattie preesistenti o coesistenti con il can- 
cro labbiale. Molte fra le medesime, com’il tremolo, 
il gozzo volnminoso, la stoliosi, non avevano di certo 
alcuna evidente relazione con quello: in quanto poi 
alle altre moltiformi malattie di base flogistica più o 
meno cupa, nate in varie parti del corpo, sebbene i 
più dei cancrilabbiali per me visti sian occorsi senza 
la lor accompagnatura, il che vuol dire che non ne 
son un necessario elemento d’evoluzione, non per 
ciò è assai verosimile che, per la concitazione leggiera 
o grave, continua 0 ricorrente che soglion indurre 
nel sistema irrigatorio rosso, abbiano con la loro 
preesistenza favorita l'evoluzione del cancro labbiale 
in chi ne era predisposto e resone più celere il corso 


in chi già erane tocco. ; 
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Non voglio, Signori, ommellere cotesi' occasione 
di farvi notare come tra Je citate malattie concomi- 
tanti il cancro labbiale siansì tre volte incontrate ul- 
cere croniche alle gambe { oss. citate 19, 29 e 47); 
la quale cosa palesa infondata l'opinione che leg- 
gerete poi in alcuni trattati e diari medici, special- 
mente inglesi, ciò è che le ulcere inveterate sian un 
preservativo dei mali cancerosi. 

Dopo avervi pariato, Signori, delle malattie che 
precorsero od accompagnaran il cancro labbiale vuol 
il discorso che vi trattenga altresi di quelle che fu- 
ron al medesimo sussecutive. In 15 degli 80 amma- 
lati s° osservarono fumide una o più ghiandole cir- 
costanti, specialmente Ie soltomentoniere e le sotto- 
mascellari (oss. 10,10, 17,48,921, 23, 27, 383, 4A, 
42, 50, 51, 52, 66 e 08) : in 1 (oss. 3) ebbe luogo un 
dolore insoffribile irradiato al collo ed al capo, e ciò 
in seguito all’ applicazione di sostanze irritanti su la 
ulcera, imprudentemente consigliata da un cerre- 
tano: in 4 (oss. 18) carie con ammollimento dell’ar- 
cuta dentale e con caduta di più denti: in 1 (oss. 
9) un tubercoletto duro, indolente, del volume d’ un 
cece, collocato sopra la parte contaminata del ilab- 
bro: in 4 (oss. 19) un piccolo tumore lardaceo, dei 
volume d’ un’avellana, collocato sotto la lingua: in 1 
oss. 24) un’ulcerazione fungosa delle narici con ca- 
rie del tavolato esterno della mandibola e-dell’arcata 
alveolare e con morbosa mobilità o caduta di più denti: 
in molti un maggior o minore dissesto nelle forze e 
nella caruagione: in 41 (oss. 21)" una tendenza alla 
cachessia. Yadasè ch'io non parlo qui degli effetti del- 
l'infezione costituzionale derivante dall’assorbimento 
del blastema e d'altri materiali cancerosi. 

È cosa agevole inferire da questa statistica che il 
cancro labbiale nella sun azione locate o di contiguità 
flagella sopratutto la pelle, le gengive, la- mucosa 
gengivo-labbiale, quella che copre la parete inferiore 
della bocca ed il tessuto celluloso-sottostanie, le ar- 

cate dentali e gli ossi mascellari, e che nella sua dif- 
fusione di continuità percuote per-solito più partico- 
larmente e prima d’ogni altro tessuto, l'apparato lin- 
fatico-chiandolare soprapposto osottoposto alla man- 
dibola e quello che è collocato nelle ‘alte regioni 
anteriore e laterali del collo, manifestandosi uno 0 
più tumorighiaudolari i quali son ora SSAMPIREIRE ed 
ora sintomatici. 

Fors'io anticipo il mio dire, ma a proposito di 
queste tumidezze che soprannascon alcancro labbiale 
debbo, Signori, farvi conoscere i caratteri che nei 
più dei casi aiutan a contraddistingnere le simpati- 
che dalle sintomatiehe, essendo questa cognizione di 
alta importanza per la diagnosi, per Il pronostico e 
per la terapia operativa non solo dell’affezione di cui 
si parla ma si di tutte le neoformazioni cancerose, 
quale ne sia la sede. E di vero, considerate qual. ef- 
fetto di sola irritazione senza trasporto di materia 
morbosa, le tumidezze simpatiche costituiscon un 
male leggiero che svanisce da se o con pochi e sem- 


x 


piici mezzi; svaniscon anzi spontaneamente dopo ta 
operazione che leva via il cancro labbiale da cui mo- 
vono (oss. 10,46, 47, 44,50, 68,73). Tant'è, perila sola 
loro presenza l'animo del pratico il quale ha reciso 
un canero labbiale, ha assai minore molivo di trepi- 


dare su la sua riproduzione. Generate in quella vece” 


dal trasporto di materia morbosa dal cancro labbiale, 
Je tumidezze ghiandolari sintomatiche non isvani- 
scono da sè ; scemano talvolta ma non cessano maî 
conìmezzi dell’arte incruenti; sono per solito la se- 
guenza di formazioni cancerose di più maligna natura, 
com'il cancro scirro solo od associato ad altre forme 
cancerose ed, anche levate via con il canero labbiale, 
il pratico riman insoddisfatto e debbe starsi conti- 
nuamente con gli occhi aperti ed assai piùtrepidante 
per la loro riproduzione ta quale ha quasi sempre 
luogo or a poca distanza di tempo dall’ operazione 
del cancro labbiale ‘e dalla loro recisione, ed or uno 
O più anni appresso, siccome è purtroppo dimostrato 
dalla sperienza. Vale, ciò stante, l’opera che s’enu- 
merino i caratieri contraddistinguenti fin ad un segno 
quelle due maniere di tumidezze. 

Nelle tumidezze simpatiche havvi quasi sempre 
una sola ghiandola ingrossata, di forma rotonda od 
ovale, d'origine per lo più recente, soggetta a varie 
fasi spontaneo d’incremento e di decremento, mobile, 
in principio dolorosa al senso ed in tutte Je sue fasi 
al tatto, coperta da pelle alquanto più calda del na- 
turale ed offrente in alcuni cast un colore un cotale 
poco roseo. 

All’opposto nelle tumidezze sintomatiche non solo 
sono quasi sempre affette due o più ghiandole, ma 
presentansi d’ordinario grossetti e duri come funi- 
celle i vasi linfatici tramezzanti le ghiandole e spesso 
anche quelli dei lati del collo ; Ie shiandole affette 
sono dopo qualche tempo dalla loro origine assai più 
voluminose, talvolta voluminosissime , sempre poi 
indolenti al tatto ed al senso ; offronsi bozzute, di 
base piuttosto larga 0 fissa od assai meno mobile, 
di forma talvolta irregolare; non hanno fasi spontanee 
d’ineremento o di decremento e, se talvolta deere- 
scono per gli opportuni remedii, non isvaniscono 
però mai del tutto; in fine son ordinariamente più 
na che non le tumidezze simpatiche (oss. 18, 24, 

93, 27, 41,52, 63606). Si passa sotto silenzio l’os- 
servazioue trentesimatorza, perché le ghiandole del 
collo eran assai anteriori al canero labbiale. 

Mi giovi ad uliimo aggiungere in modo di corol- 
lario a questo tema che, sebbene non siano da di- 
menticarsi i caratteri anatomici , fisiologici e micro- 
scopici del cancro nel dare giudizio intorno alla na- 
tura di queste tumidezze ghiandolari, non per questa 
son in ciò di molto maggiore peso i testè detlì ca- 
raiteri differenziali desunti dalle tumidezze stesse, 
perchè in primo luogo le varie neoformazioni can- 
cenose con fallace identità di parvenza e dicaratterìi 


sono talvolta, e si dirà indi a poco, intrinsecamente 


diverse , e perchè in secondo iuoso le tumidezze 


* 


- 
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simpatiche non incontran esclusivamente nei cancri 
malignanti ma tal Lratto altresi in quelli di massima 
truculenza. Non è effettivamente cosa tanto rarache 
tumidezze ghiandolari simpatiche ; associate o non 
ad altre tumidezze sintomatiche , soprannascan ai 
eancri di pessima nalura, specialmente quando rim- 
balzano, 6 che poi ora guariscano dasè o con sem- 
plici aiutarelli ed ora assumano con il tempo la na- 
tura delle sintomatiche. 7 

Avvesnachè la crasi cancerosa dia con le sue com- 
binazioni bene sovente origine all’associazione di 
varie spocie di cancro e sia ciò provato da che si 
combinan esse primitivamente o conseculivamente 
nello stesso od in diversi organi, e da che, recise, le 
produzioni cancerose rinascono con la stessa o con 
altre forme nei medesimo luogo od in altre sedi , 
tuttavia in nessuno degli 80 casì di cancri labbiali 
ebbi ad osservar in un modo evidente i caratteri delle 
specie chiamate cancro gelalinoso ,, carcinoma fasci- 
colato di Muller, cisto-sarcoma semplice 0 cisto-sar- 
coma phillodes aventi tra se molta analogia, cancro 
alveolare, cancro pullaceo , cancro midollare pretto 
e se più ve ne ha; ma mi fu solamente dato veder il 
cancro epiteliale indipendente dalla vera crasi cance- 
rosa, il cancro velloso, il conero-scirro, il cancro- 
scirro-midollare solo 0 melanode. i 


Ho già toccato di passo l’abuso che si fece della 
sintesi nel considerare le varie specie di canero 
com’un’'unità non passiva d’essere scompostaela dif- 
ferenza che corre tra queste varie specie in ordine 
alla loro natura, genesi locale od interna ed esiti. È 
cotesta differenza così grande che, per quanto spetta 
al cancro-scirro, al cancro midollare e ad altre con- 
generi varietà di pessima natura, nulla hanno ancora 
smesso del loro valore i gravi insegnamenti di Celso 
e di Ileistero , scrittori di quell’autorità che tutti 
sanno, di cui il primo così s'esprime: « neque ulli 
« unguam medicina profuit, sed adusta, prolinus 
« concitata fuerunt et increverunt, donec occiderini; 
« excisa, guam post inductam cicatricem, tamen re- 
« verteruot et causam morlis attulerunt: » ed il se- 
condo ripete a lettere di scattola pressochè la me- 
desima idea dicendo « et medicamenta quidem in 
_e pessimis viliis istis parum atque adeo plerumque 
« nihil proficiunt: si quid enim expectare hic licet, 
« illud omne fere scalpello petendum ac sperandum 
« videtur »: ma poco poi parlando delle sequele della 
recisione soggiunge « vilium pristinum frequentissime, 
« i uo fere sempre redit. » I sifatti insegnamenti di 
Ceiso e di Heistero han all'incontro troppa larghezza 
se si voglion applicati al cancro epiteliale il quale 
per buona ventura nei cancri labbiali per me curati 
stette sottosopra nella proporzione dei quattro quinti, 
e che, perla sua origine e per la sua natura meno 
truculenta, non è sempre nel suo esordire refrattario 
alla cura incruenta 6, reciso anche nella sua progres- 
sione, di rado si riproduce. Ulteriore e luminosa 
‘ prova è cotesta del bello e nervoso detlo di Descartes 


«recie veritas tomporisilia dicitur, non auctorita-. 
« li5.3 


Vale, ciò stante, l’opera ch'io dica compendio- 


samente ed in genere dei caratteri differenziali 


delle varie specie di cancro labbiale per me veduto. 
Tanto più volentieri a ciò mi conduco in quanto che 
le cose che toccherò per incidenza potranno ser- 
virvi di filo regolativo nella diagnosi di quelle altre: 
fariformi malattie cancerose da cui son in altre re- 
gioni del corpo afflitti non pothi ammalati di pre- 
sente in cura nelle sale della elinica. 


potro 


PARTE SECONDA 


re | 


Rapido cenno sulle conchiusioni prese în ordine al- 
lOttalmia militare, nel seno del Congresso Ottal- 
mologico che ebbe luogo in Bruxellesli 13, 14, 15, 
16 del mese di settembre 1857; del Signor Medico 
Divisionale in aspettativa, dott. cav. BIMA, rappre- 
sentante del Corpo Sanitario Militare Sardo in 
dello Congresso. 


AS. E. il Ministro della Guerra, 


Pieno di riconoscenza verso l’E. Y. per avermi pre- 
scelto all'onore di sedere nel Congresso Oltalmologico dì 
Bruxelles, fra quanti uomini eminenti conti il mondo ci- 
vilizzato in fatto di nttalmologia, m’accingo a parlare bre- 
vemente di quelle conchiusioni pratiche che circa l'otlal- 
miabellica ottennern la sanzione del predello Congresso» 
e che possono interessare l’amministrazione della Guerra. 

Prescindo dall’entrare nelle discussioni scientifiehe che 
ebbero luogo, amando lasciare al Resocontu delle Sedule 
del Congresso, che non tarderà ad nssere distesamente 
dato alle stampe dall’uflicio centrale del medesimo, il do- 
vere di dare più minuli ragguagli. Non posso per altro 
non premettere che in detto Congresso, stante la ristret- 
tezza del tempo prefissasi, le quistioni sole di pratica u- 
lilità vennero agilale, ed esse ancora piuttosto sentenziate 
che profondamente discusse. 

Ciò premesso vengo al fallo; 

A. La contagiosità dell’ ottalmia bellica purulenta sia 
per contatto immedialo, che mediato, è slata ammessa 
senza coniroversia lo stesso non può dirsi d'un terzo 
modo di lrasmissione quale è quello chiamato dai Medici 
infezione in cui cioè, l'aria sì farebbe veicolo del princi- 
pio contaggioso. Su queslo punto, dico, moltisteltero per 
la négativa, quantunque in definitiva il Congresso in mag- 
gioranza sia statn del parere doversi ammettere tal modo 
di trasmissione, e non doversi trasandare le applicazioni 
delle regole igieuiche che ne sono la conseguenza, poichè 
ella è cosa inconirnverlibile che le caserme mal sane, e 
l'ingombramento sono le cause precipue per cui conser- 
visi e propaghisi la malattia. 


Cnd 


da: TER 


. Che eiò sia, lo prova quanto segue: 

Visitai a Bruxelles due caserme affatto vicine ad un'i- 
dentica posizione colla differenza, che una di esse, detta 
l'Entrepot consta di bassi cameroni tutti comunicanti as- 
sieme ove senlesial primo entrare l'odore d'aria corrolla 
ed insufficiente, mentre l’allra, chiamata le Petit Chateau, 
riunisce in sè l'eleganza a tulli gli attributi di una sana i- 
giene. 

Ebbene in quest'ullima non havvi pressochè traccia di 
oltalmia, mentre nella prima è eccezione il lrovar un in- 
dividuo che non presenti granulazione od avviamento 
alle medesime, ì 

2. Venulosi alla quistione della varietà delle Granula- 
zioni, e del ruolo loro assegnato nella trasmissibilità della 
malattia, vari oratori presero la-parola e fra essi Gulfs di 
Vienna, per provare, che la specie di granulazioni delle 
vescicolari, non vascolarizzale sono innocue ed incapaci 
di dar luogo alla purulenza, e che perciò sarebbe un ec- 
cedere il voler segregare, e soltoporre a traltamento li 
roililari tutti che da esse sono tocchi. Prevalse però !' o- 
pinione di più altri, fra cui lo stesso Dott. Hajrion Presi- 
dente della Sezione, del Segretario generale dott. War- 
lomont e del celebre Stromeyer medico principale Anno- 
verese, di non entrare cioè nella quislione della natura 
delle granulazioni riputaodo più prudenle |’ ammellere 
che tulle debbansi sottoporre a cura perchèle medesime, 
di qualsiasi natura o forma, possono col concorso di più 
circostanze dar luogo ad uno sviluppo di lavorìo infiam- 
matorio con secrezione muco-purulenta capace di propa- 
gare la malattia, 

3. Messasi all'ordine del giorno la quistione del sapere 
se siavi un modo di trattamento di conosciuta superiorità 
nell’ottalmia militare, dopo aver intesi li vari membri che 
a lal proposito chiesero la parola onde proporre chi l'uno 
chi l’altro metodo curativo, il Congresso non tardò ad ac- 
corgersi dover lal quislione riuscire per lo meno oziosa, e 
senza risullalo, dovendo il traltamento essera infinita = 
menle variato secondo le circostanze, pier cui inulil- 
mente si potrebbero dare precetti se non in un trattato 
speciale. 

4. Si passò in ultimo alla parte più essenziale, quolla cioè 
che in sè racchiude tutta l'importanza del Congresso, vo- 
glio dire la profilassia, ossia il modo di aulivenire è sra- 
* dicare la malattia dall'armata, ed anche dalla popola- 
zione borghese a cui più o meno la malallia si è diffusa. 

A questo proposilo vennern con qualche leggera mo- 
dificazione approvate dal Congresso le norme proposte 
dalla Commissione di organizzazione, che irovansi conte- 
nule in trenta arlicoli separali. Arlicoli questi che io tra- 
lascio di trascrivere, sia perchè taluni di essi non sono 


riferibili che al Belgio ove conservasi |’ usanza, da noi , 


Stata condannata, di tenere cioè una serie di granellosi 
presso le infermerie dei corpi, sia perchè, quando da noi 
si eseguiscano a dovere le ministeriali disposizioni vi- 


genti, sì ha abbastanza preveduto e provveduto a quanto 


prescrivono li reslanti articoli. e 
La sola cosa che secondo il riferenie resterebbe ad 


effettuarsi nel nostro Slato oltre l'esatta esecuzione dei 
regolamenti in vigore, sarebbe quella di generalizzare 
(1) l'uso dei lavatoi, mediante fontana a zampillelto con 
più rubinetti, cosa questa che diede incontrastabili buoni 
risultamenti a quei Corpi che primi l’adottarono. 

Sarebbe pure a ben ponderare se per avvenlura non 
sia il caso di riunire in unsolo stabilimento gli Ottalmici 
lutti (almeno quelli al di qui dell’Alpi) destinando per la 
loro cura un personale non solo capace, cosa da noi fa- 
cile, ma dolali assieme d’una fermezza a tulta prova onde 
resistere alle incessanti domande d’ escila sporte dagli 
ammalali, e far sì che nessuno d’essi possa rientrare od 
alla Compagnia od in famiglia se non pienamente gua- 
rito. Ciò mediante, in breve tempo hassi la cerlezza che 
si riescirebbe ad eslirpare quel.poco d’ ollalmia bellica 
che ancor serpeggia nel nostro Esercito. 

Prima di terminare debbo confessare che per me fu 
consolante il trovarmi innanti un corpo di personaggi 
eminenti per lomi scientifici e per esperienza nelServizio 
Militare, e di non averinleso a proporre un precetto che 
da noi non fosse in uso. Così la mia parte fu facile, non 
avendo avolo altro a fare, se non che, coi documenti alla 
mano, provare al Congresso che pel fallo dell’ ottalmia 
bellica, come di ogni altro ramo di servizio Sanilario 
Amministrativo, il nostro Soldato fu sempre, come ora 
più che mai è, lo scopo delle più previdenti indagioi per 
parte del Governo. 

E perchè ciascuno abbia pubblica testimonianza del 
suo ben operalo amo sperare che nel resoconto della Se- 
duta, il quale verrà pubblicato, sieno almeno in parte ri- 
prodotte le, poche parole che per amor del vero io pro- 


nunciava in quel solenne consesso. 
lo poi posso gloriarmi, oltre ogni mia presunzione ed 


aspeltativa, d'essere slalo personalmente con simpatia, e 


plauso ascollalo, ed esser stato l'oggelto delle dimostra- - 


zioni di stima dai Colleghi di pressochè lutte le altre na- 
zioni, qual ufficiale sanitario che fece parte del Corpo di 
Spediziono in Oriente. Non credendo d'essere il caso di 
intrattenere Y. E. in quanto agitossi in dello Congresso 
d'estraneo all’ otlalmia bellica pongo fine alla mia rela- 
zione. È 


4 


pifse 


( 1) A corlesto giusio desiderio del dott. Bima soddisfece 
già S. E. il Ministro della Guerra, prescrivendo che si gene- ‘ 
ralizzassero presso ciaschedan corpo dello Esercito gli an- 
zidetti Lavatoi dei qualihavyiun modello nelle tavole dei Ca- 
pitoli Gaserme, pubblicati nel Giornale Militare del 1856, n. 46, 
pag. 1089. | 
À \ La DIREZIONE. 
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PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali scientifici 


Preliminari d'una riorganizzazione del Corpo Sanitario Mi 
litare d'Inghilterra — Dalla Revue Scientifique ci Ad- 
minisiralive des médcias des Armées, elc. 


{Continuazione)} V. n. £5 del giornale. 


Virtozia, per la grazia di Dio, regina del Regno-Unito 
della Gran Breiagua e dell'Irlanda, dilenditrice della 
fede, 

AI nostro fedelissimo {très-féal} cd amatissimo consi- 

gliere, l’onorevolissimo (très- honorable) Sidney Herherl 
si nosiro fedele {fèal} ed amatissimo Auguste Stafford Staf- 
ford, esquire; sir Henri Knight, Siorks, cavaliere com- 
mendatore del onorevolissimo ordine del bagno, colon» 
nello nella nostra armata e segrelario della corrispondenza 
militare al dipartimento della guerra; Andrew Smith, dot- 
tore iu medicina, direttore generale del servizio medico 
dell'armata; Thomas Alexander, compagno (compagnon) 
dell’onorevolissimo ordine del Bagno, sir Thomas Plullips 
cavaliere, James Ranald Martin, esquire, membro del col- 
legio reale di chirurgia; sir Iames Ciark, baronetto, dot- 
tore in medicina; e John Sutherland, dottorein medicina, 
salute; 

Siccome ci fu umilmente rappresentato che, — consi- 
derando la grande importanza di mantenere c migliorare 
lo stato di salnte in tutti i ransbi della nostra armala, 
tanto all’estero che nell'interno, e di provedere a tnlie le 
cure mediche c Lraltamenti in casi di malallia, ferile, od 
altri accidenti qualsiansi, e ciò nel modo più competenic, 
è necessario di fare una certa inchiesta sulla costiluzione 
del serviziomedico della nosira, armata, il modo dinomina 
degli ufficiali di sanità, il sistema di regolamento dei loro 
gradi, soldu, avanzamento e ritiro; che è egualmente ne- 
cessario di csaminare le condizioni c i amministrazione 
degliospedali della nostra armaia, nella mira d'acerescerno 
ancura l'utilità loro ; 

Noi vi facciamo sapere, che dopo aver preso in consi- 
derazione l'esposizione che precede, vi ordiniamo e vi co- 
mandiamo, a voi, nominali Sidney Ierbert, Augnste Sfaf- 
ford Stafford, sir Ilenri Knighl Slerks, Andrew Smith, 
Thomas Alexander, sit Thomas Phillips, sir James Clark 
James Ravald Marlin e John Sutherland, di fare un în- 
chiesta sull'organizzazione, il modo difunzionare, e la di- 
rezione del servizio medico della nostra armala. 

E prima, voi ricercherete per qual modo i candidati 
sono seclti al momento della loro prima commissione, il 
sistema addotiato per la loro promozione e }Pandameuto 
del servizio, come pure ilmodo seguito per le pagheloro, 
e pensioni di ritiro. 

E di più, vi ordiniamo e comandiamo di ricercare i 
mezzi addotleti osgigiornu per faracquislare, conservare 
ed aumentare lc conoscenze professionali degli ufliciali 
dcl nostro diparlimento medico, edi esaminare se sarchbe 
utile o no di incoraggiarli a darsi alla pratica civile fin 
quanto ciò fosse compatibile coi loro servizi militari. 


! 


Voi farete deile ricerche sull'azione dei regolamenti in 
vigore oggigiorno, che hanno per iscopo di prevenire le 
malattie nella nostra armata, tanto all'interno che all'estero, 
in ciò che ha riguardo al casermamento, campamento, 
abigliamento, i viveri e altre malerie a’ ciò relative, a- 
vendo sopratutto riguardo ai diversi climi ai quali sono 
esposte le nostre truppe, e benanco quali sono i doveri e 
quale la responsabilità delle autorità mediche in tale ma- 
lerie. 

Esaminerete quale è lo stato e condizione dei nostri 
ospedali militarì, sia gencrali, sia reggimentali; il sistoma 
addotaio per la cura dei nostri soldali; i poleri che pos- 
siedono ed esercitano gli ispettori medici od altri funzio- 
nari di quesli ospedali per Ja somminislranza dei viveri, 
medicamenti, e lutlo ciò che è necessario al traitamenio 
medica e chirurgico dei malati posti a loro carico; quale 
è la qualità dei viveri, somminisirazioni ed altri appro 
viggionamenti d'ospedale. 

Ricercherete quale è in generale li costo di iali ospe- 
dali, il controllo finanziario che vi è esercitato, } autorità 
relativa dei diversi funzionarii che vi servono, 

Ricerchereie i regolamenti o la pralica seguita per l'e- 
senzione elariforma deisoldali della nostra armata, quando 
son dessi proposti a tale effetto come incapaci di conti- 
nuare il loro servizio. 

Esaminerete egualmente i sistemi d'amminisirazione e 
di traliamento dei malati segniti negli ospedali civili aventi 
o no rapporti immediati colla nostra armata, e vi infor- 
merote se tali sistemi d'amministrazione o di traltamento 
potrebbero con vantaggio, sia compleiamente, sia parzial- 
mento, essere addollati nel servizio medico della nostra 
armata. 

Ksaminercle di quale utilità sarehbero nei nostri ospe- 
dali militari gli accomodamenti a fare per il trallamento 
degli ufficiali malali o feriti al nostro servizio, o sc non 
sarebbe forse più conveniente lo stabilire uno 0 più ospe- 
dali separati a tale scopo. 

Esaminerete quali cangiamenti sarebbero utili d'iptro- 
durre nell’organizzazione, amministrazione e spose «del 
servizio medico della nostra armaia, peraumentare quanio 
possibile ta forza di quesia branca del nustro servizio mi- 
lilare, di quali misure avrele a raccomandare l’'addozione 
per preservare la salute delle nostre truppe; e mi darele 
pure la vostra opinione sui rapporti che dovranno furnite 
i medici della nostra armala nello scopo di preparare un 
insieme ben redalto ed assai esallo di slatistica medica 
militare. 

Ed è nostra alta volontà è nostro piacere che voi tulli 
o cinque, che sì siano 0 più di cinque ira di vol, pren- 
diate informazioni sui soggetii qui sopra esposti, da lulte 
le persone le più cempetenti, in ragione delle Icro cono- 
scenze, delle loro abiludini, della loro esperienza e ben 
anche consultando tulli i documenti certe memorie che vi 
saranno solloposte: che cinque o più tra di voi, vi inten- 
diate per assistervi nelle vostre ricerche e prepariale un 
giudizio sano snl delio soggeilo, che cinque o più di così 
ci facciate un rapporto rivestito delle vostre segnature e 
saggelli, sni gli atti vostri diversi compioli in viriù del 
nostra decreto, rapporto conienente pure le vostre opi- 
nioni che hanno tralto alle diverse materie sottoposte alla 
vostra considerazione. 


— I64— 


Datodalla nostracorte di Saint-James, il 5 maggio, del- 
l’anno del Siznore 1857, e ventesimo del regno nosiro. 
Per ordine di Sua Maestà. 
Seguato: PANMURE. 
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VARMITÀ 


@spedale militare di Yincenmes 


L'amministrazione della Guerra fece or ora costruire a 
Vincennes un magnifico ospedale, nel quale sono riunili 
tulti i progressi e tullii miglioramenti che l’arte e l'espe- 
rienza moderna hanno riconosciuli. Questo stabilimento 
si eleva nella più adatta parte del bosco , a sei eliilomelti 
e mezzo da Parigi, fra la strada imperiale ed il viale di 
Bel-Air, vicino a Saint-Mandé. 

{{ Lerreno occupato apparteneva alla lista civile del- 
l’imperalore, che ne fece cono al ministero della guerra; 
il bosco fu tagliato per l'area necessaria agli edificii ed 
alla corte; la restante porzione fu conservata e sarà di- 
sposla a gruppi, ad uso degli ammalati. 

! lavori, cominciati circa alla metà del mese di aprile 
1856, sono quasi completamente lerminati, e tra pochi 
giorni si potra, giudicandolo necessario, procedere ad in- 
stallarvi il servizio, 

L'ospedale si compone di tre corpi principali di fab- 
brica: uno posto parallelamente alla strada, da cui dista 
circa 150 metri,e gli altri due, simmetrici da ogni lato ed 
ad angolo retto sul prolungamento del primo, formano 
per lal mndo una corte interna di 120 metri di lunghezza 
per 50 metri di larghezza, oceupata da un parlerre al 
centro del quale è collocata una vasca. 

Il fabbricato del centro contiene, al piano lerreno, Ja 

cappella e gli uflizii; al primo piano, gli alloggi dei fun- 
zionarii addetti all'ospedale. La sua architettura è d'uno 
stile più ricco che quella delle altre due parti. Al centro 
vi ha un piccolo sporto, che s'eleva più delle doc ali di 
un piano ad attico é sormontalo da una cupola. Sul fron- 
tone avvi un trofeo collearmi imperiali; al di sotto Voro- 
Jogio, che segna le ore sulle due facciale. 

Gli edificii laterali formano uno sporto su ciascun ala 
terminato alla sua estremità da un padiglione. Il coperln 
di questi padiglioni sorpassa quello delle ale; la parte su- 
periore è surmonlala da camminetli elevati di circa due 
metri al disopra del tello, che servono alia ventilazione; 
il toro stile ofire un certo carattere d'eleganza, che non 
nuoce punto all'effetto generale. Questi due edifici hanno 
fe facciate esposle all'esl ed ovest. 

Il padiglione nord, destinato agli ufficiali ammalati, è 
accessibite per una scala speciale. Il padiglione simme- 
îrico è riservato alla comunità delle suore che, è nolo, 
sonò impiegate oggigiorno negli ospedali militari come 
negli uspedali civili! La farmacia-e le sue dipendenze, il 
laboratorio perle tisane (fisanerie) edi bagni ocenpano 
il piano lerreno dell'ala nord. Un magnificu passeggio ad 
arcate, munilo di impannata a vetri e sormonlato da una 
terrazza con un muro d'appoggio, regna sulla facciala 
sud del fabbricato dell'amministrazione, e si ripiega sui 


fabbricati pegli ammalati, fino al padiglione del centro. 
Una comunicazione coperta è per tal mezzo stabilita tra 
gl' ammalati e le diverse parli accessorie dell’ edificio. 

L'ospedale di Vincennes è il primo stabilimento mili- 
lare al quale si abbia applicalo un sistema regolare di 
riscaldamento e di ventilazione; questo sistema, che forma 
un complelo insieme e merita una descrizione delagliala, 
fu adottato dietro un concorso tra i differenti sistemi pro- 
posti e che soddisfacevano egualmente alle condizioni del 
programmatracciato dall’amministrazione della guerra. (4) 

Il riscaldamento a circolazione di vapore oUenne la 
preferenza, come il più economico sotto il punto di vista 
del costo d'impianto e delle spese annuali. Due caldaie 
che possono allivarsi insieme e separalamente, secondo 
il bisogno, forniscono il vapore, che si distribuisce nei 
diversi locali a riscaldare per mezzo di tubi circolanti in 
condotti collocati nell'asse longitudinale delle sale e nello 
spessore dei pavimenti. 

Questi condotli sono ricoperti da piastre in getto; delle 
stufe ad acqua,riscaldata con dei serpenlini in comunica- 
zione coi tubi di circolazione del vapore, sono disposte di 
tratto in tratto in una delle sale. Tra ciascuna stufu delle 
grate sono poste sopra i tubi del vapore, Le sale sono 
dunque riscaldale per l'irradiazione delle stufe d’acqua, 
ed il calorico sviluppalo dai tubi del vapore Lrova uscila 
dalle grate. 

La disposizione dei tubi del vapore permette di riscal- 
dare le sole sale occupate. Una colonna che parte dalle 
caldaie sale fino all’allezza del ultimo pavimento, e, arri- 
vata alla sommità della corsa, ricondnce il vapore con- 
densato, che forma colla caldaia un circuito continuo. Ad 
ogni piano condotti orrizzontali sono imbrancati su questa 
colonna ed orrivati all’ estremità del loro tragilto orizzon- 
tale, ritornano, percorrendo il loro corso in sensu inverso, 
a comunicare colla colonna discendente, conservando il 
vapore condensato. Un rubinetto postò ai tubi di distri- 
buzione e di ritorno del vapore vicino alle diramazioni 
rispondenti alle diverse sale, permette di interrompere a 
volonta il riscaldamento nelle sale. 

Per ventilazione, si comprende |’ estrazione dell’ aria 
viziata dalle sale ed il suo riprislinamento con aria pura. 
Il programma di concorso ha fissata a 30 millimetri per 
letto e per ora la cifra della ventilazione, ha imposto agli 
apparecchi un eccesso di polenza capace di portar al 
doppio in caso di epidemia o d’insufficienza nella venti- 
lazione ollenula. (Continua). 


(1) Da un ennofu, per ordine di S,E; ilsig. Ministro della guerra, 
applicato un sistema di riscaldamento a vapore al nostro Ospe- 
dale Militare divisionale di Torino. Alcuni miglioramenti, sug- 
geriti dall'esperienza, recentemente introdottivi lasciano spe- 
rare che potrà essere attirato. Il sistema è di una semplicità 
tutt'alffatto primordiafe, e sidovelte pure, nel modo di distribu- 
zione dei tubi, adattarsi alla necessità imposte dall’applica- 
zione ad un edificio più compiuto e ridotto solo recentemente 
all’uso cui è ora destinato, Ne daremo la descrizione quando es- 
perimenti ulteriori sanzionerauno l'attualità e la bontà del si- 


stema addollato, 
Si 
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}! Direttore Dott, Cav. ANELLA, Med. Div, 
i) Vice Direttore respons. Dott. MantELLI, Med, di Bat. 
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Tip. Sebalpina di ArTERO e COTTA. 


QUADRO STATISTICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
e delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Succursali Militari 
di Terra nel terzo trimestre 1857, 
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Del Cancro labbiale 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


Cancro Epiteliale. Rara nelle viscere, quasi esclu- 
sivamente limitata alla pelle ed alle membrane mu- 
cose ed avente predilezione per la pelle del volto e 
specialmente per quella dei labbri, la neoformazione 
epiteliale invade per lo più persone attempate. Se le 
produzioni epiteliali prette sono sanabili con Ja re- 
cisione, con i caustici ed alle volte anche con mezzi 
ineruenti e poi di rado rinascono , tale tratto però, 
comechè fra sè uguali per i caratteri morfologici e 
chimici, hanno molta anatogia, per fenomeni, con i 
canero-scirri e, per parvenza, coni caneri midollari. 
Nè solamente han analogia d’apparenza e di feno- 
meni con le neoformazioni canero-scirrose e midol- 
fari, ma ben anche in alcuni casi analogia di mali- 
gnità, ; 

Comunque, son esse d'ordinario precedute, non 
già da un tubercolo scirroso invadente la spessezza 
del labbro, ma da fessure, verrache, pustale, in som- 
ma da affezioni interessanti Ja mucosa ola pelle del 
labbro od entrambe le parti nel tempo stesso. Nei 
casì per me veduti con il progresso del tempo assun- 
sero, salvo poche eccettuazioni, le seguenti due 
forme. Nella prima, oltre ad ogni dire rara, la pro- 
duzione eterologa s° offerse quale tumoretto dal pe- 
dieciuolo per lo più largo; aperto in ulcera di super- 
ficie disuguale; bozzuto e percorso da vasi piuttosto 
numerosi; di colore ora bianeastro, ora biancoros- 
sieno, incarnatino 0 paonazzo ; per lo più roton- 
deggiante a guisa di boleto oppure: stratificato co- 
me.i porri ; tal tratio molto consistente e tal altro 


molle e facile a disgregarsi per una leggio pres- 
sione. Nella seconda forma poi, di lunga mano più 
frequente, ora comparve quale degenerazione della 
cute, diffusa sopra tralii maggiori o minori, con 
superficie nocehiosa, lamellare, quasi che papille in- 
naturalmente svolte facessero prominenza nella me- 
desima, ed ora la cute aveva nella stessa neoforma- 
zione un'apparenza ghiandolare dipendente dalla tes- 


| Situra alveolare di questa ed anche dalle numerose 


ghiandole sebacee e mucose del labbro ingrossate , 
ed era di colore rosso 0 rossastro o rosso turchino e 
coperta di schianze, In questa forma poi il male rie- 
Sciva per gradi ad un lavorio esulcerativo da cui il 
tessuto eterologo rimaneva distrutto ed espulso. Suc- 
cedeva a questio lavorio un’ulcera limitata, circondata 
da un margine più o meno rialzato e rivolto in den- 
tro od in fuori, ora .disuguale e bozzuta, raramente 


‘di superficie uniforme, ora offrente granulazioni si» 


mili a: granelli dell’interna parte del fico ed ora co- 
perta di crosta secca 0 giallastra, risultante da ‘ele- 
menti di pns, di sangue e d' epidermide. 

In queste forme morbose dei ' prodotti epiteliali 0 
non occorron ingorghighiandolari nella partì vicine 
o sono questi simpatici; il tessuto muscolare com- 
preso nella parte affetta & per lo piùsano; dal tessuto 
delle. neoformazioni recise © compresse non esce 
mai un liquidosimile od analogo al sugo canceroso; 
la base indurata dei caneri epiteliali per solito sue- 
cede all’ulcera cd il contrario accade nei cancri di 
più maligna indole; in quelli o mancan o souo rarie 
men acnti i dolori lancinanti ed in genere più inco- 
lume è la sanità generale è più vegeta fa costiluzione 
di chi ne è Llocco. 

Dalla sopra cennata descrizione delle principali 
forme dei prodoti epiteliali per me osservati, yoi ve- 
dete, sicnori, che, se per brevità e per condescendenza 
all'opinione dimoltiautoriio le ho ridotte a due, sono 
esse però rigorosamente parlando in numero di tre, 
la stratificata (Mayor), la pupillare e la follico lare, 
le quali, so corrono talvolta isolate, d’ordinario però 
sono consociate. E qui assiungerò che il pus che ne 
esce, più abbondante nella prima dello citate forme, 
non ha quasi mai la consistenza del pus dei flem- 
moni, nè la fetidità di quello dei cancri più maligni, 
e che» incontrano tal tratto prodotti epiteliali aridi, 
tuttochè aperti, e non gementi fuorchè un poco di 
siero acre (0ss. 79). 
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Lasciate a sè, lo neoformazioni epiteliali sì dif- 
fondono dalla cute e dalla mucosa labbiale ai tessuti 
sottocutanei e sottomucosi, ced alle volte anche agli 
ossi lasciando a prima giunta il pratico nel dubbio se 
da questi siansi diffusi a quelli od all'opposto, dub- 
bio però che un’anche superficiale investigazione celi- 
nica basta a dilesuare. In generale poi son esse ben 
sovente d’un lunghissimo corso; consenton all’ am- 
malato una più lunga vita che non i eancrì più mali- 
gni; non digradano fuorchè tardi la sanità generale 
e spengono l’ammalato più sovente per la distesa e 
per la gravezza del male locale che non per infe- 
zione cancerosa. 

Assalite da infiammazione acuta, le ulcere epiteliali 
diventano somiglianti a quelle delle più squisite pro- 
duzioni cancerose, separan un umor icoroso e grave 
olermte e si coprono d’una materia di colore ordina- 
nariamente bianco-giallastro. 

Nell’esame microscopico al qualegliho sovente sot- 
toposti, i cancrì epiteliali offron un grande numero «di 
cellule analoghe per sè e per il modo della lor evo- 
luzione alle cellnle epidermoidee ed alle maggiori 
cellule dell’ epitelio pavimentoso , globuli sanguigni 
per io più lacerati o schiacciati, squame così dette 
epiteliali, talvolta cellule cancerose rudimentali, so- 
vente cellule adipose, di rado tessuto plastico 0 fi- 
bro-plastico, alcune particelle cristalizzate esimili. 

Si dirà , signori, esser inutile parlare della mi- 
nore ferità dei prodotti epiteliali e del lor essere 
radicalmente sanabili dal momento che, come già si 
avvertiva, son essi talvolta, per fenomeni, per appa- 
ronza e per malignilà, analoghi ad altre malattieomo- 
nime marcate con il conio dell’ insanabilità cioè al 
canero-scirro, al cancro midollare e simili, giacchè, 
ciò stante, facile debbe, in ordine alla genesi, all’in- 
dole ed alla maggior o minore malignità , riescire lo 
scambio tra le une è le allre neoformazioni, Ciò non- 
dimeno se vincantrate in un cancro avente i carat- 
teri sopra notali: se mancan o sono rari e non fieri 
i dolori lancinanti: se trasse esso origine da una 
calteritura, verruca, pustola e simili, interessanti 
solamente la pelle o la mucosa; origine cotesta che 
in genere accenna, giudice la sperienza clinica, a pro- 
dotti di natura meno rea che non quand’ il canero è 
la seguenza d’ un tubercolo scirroso nato primitiva- 
meute nel parenchima d’un organo: se l’uomo che 
n’è tribolato non offre alcuna speciale discrasia o 
coaffezione diuturna ed essenziale, anzi è in quella 
vece dotato di vegeta costituzione: se l’ affezione lo- 
cale la quale quando non è di pessimo genio progre- 
disce per solito lentamente, non è associata ad inta- 
samenti linfatico-ghiandolari delle parti circondanti 
0, se associata, sono questi simpatici e solitarii, non 
moltiplici, come suol accadere nelle tumidezzegjlin- 
fatico-ghiandolari sintomatiche : se 1’ investigazione 
microscopica dell'umore che dimana dall’ulcera 0 
dei polloni che s’alzano dalla sua superficie, dimostra 
la presenza delle sopra dette cellule epidermoidee, 


+ 


mancanti od appena rudimentali le vere cellule can- 
crose; se concorrendo tuiti od.ì più di questi carat- 
teri di grande momento, comechè non univoci, voi 
credete che la neoformazione sia epiteliale pretta e 
semplice, come d’ordinerio è, eppure v'ingannate e 
vi s'affaccia una non prevedibile eccettuazione, lamen- 
tate l'insufficienza della scienza, per cui, sel arle è 
ridotta a calcoli di verisimiglianza, le rimane tuttavia 
it desiderio di quei preziosi ed indubitabili segni che, 
come stella condottiera, la manoducan a distinguere 
sempre e con sicurezza le ulcere cancerose sanabili 
da quelle che stan in connessione causale sin qui 
non dimostrata con un vizio di pessima ed indo- 
mabile natura, impronlato in effigie nell’organi- 
smo, ele produzioni epiteliali semplici dalle cpi- 
taliali composte cioè indisgiunte da una sostanza can- 
cerosa d’assai peggiore natura, scorno dell’arte ed 
affanno del suo cultore. Riduciamoci frattanto in ispe- 
ranza di migliore fortuna ripetendo il volo di Seneca 
veniel tempus, quo asta, que nune talent in lucem 
dies ertrahiet et longioris mi daligentia; venici tempus, 
quo posteri nostri tum aperta nos nescisse mirentur. 


Cancro velloso, I casì di cancro velloso furono tre 
(oss. 24, 26 e 80). Per verità occorre esso altrettanto 
frequente nelle membrane mucose, specialmente in 
quella della vescica , quant'è raro nella pelle. È assai 
rassomigliante al carcinoma midollare avente una 
prevalenza di stroma, con cui ha comune il grado di 
consistenza, la ricchezza dei vasi e l’abituale disposi- 
zione ad infiammarsi ed a sanguinare. Questo prodotto 
eterologo il quale su-le membrane mucose, special- 
mente su quella della vescica orinaria, assume ora 
la forma di clavo a di cavolo fiore, ora d’'escrescenze 
isolate od aggregate con forma di velli, ora di bilor- 
zoletto molle, di base stretta.e diviso nella sua super- 
ficie in lobetti racimoliformi appena percellibili ,, nei 
casì per me osservali sì presentava con l'apparenza 
di piccole eserescenze carnose, membraniformi, le 
une alle altre bene assettate, ma separabili con lo 
specillo nella lor estremità libera, appena umide, 
insieme fuse nel pedicciuolo avente. il grado di densità 
del carcinoma midollare, e contenenti sì esse 6 sì il 
loro pedicciuolo V'elemento midollare. 

Cancero-Scirro midollare melanode. Fra le 80 0s- 
servazioni è consegnato un solo caso (oss. 2) di can- 
cro midollare melanode con una tenue mistura di 
neoformazione scirrosa. Non altro è questo in ultima 
analisi fuorchè una varietà del cancro midollavecon pi- 
emento nella sua tessitura, non essend’il colore nero 
fuorchè una qualità accessoriaal medesimo. Questa mi- 
stura di melanosi può occorrere nelle altre specie di 
cancro ma non mai in un modo così vistoso come nel 
midollare. Provano ch'il cancro midollare bianco non 
debb’ essere distinto dal cancro midollare melanode 
{° il trovarsi in questo gli stessi elementi morfologici 
e chimici che nel primo: 2° l'identità di forma esterna 
e del modo d’evoluzione dell’uno e dell’ altro quando 
il cancro midollare melanode, ciò che non è fre- 
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- quente, s’ offre in forma di tumore: 8° l’incontrarsi, 
allorchè le neoformazioni midollari sono moltiplicate 
ed isolate, alcune bianche ed altre in vicinanza .colo- 
rate da finissimi punteggiamenti  pismentali o da 
macchie stellate o da strie ramificate : 4° l’incontrarsi 
pure sempre, per quanto sia grande:la copia di ma- 
ieria pigmentale nel cancro midollare melanotico , 
molti elementi, cellule e sostanze intercellulari che 
ne rimangono privi. 

Donde deriva il sangue da cui nasce il pismento 
e qual è la cagione per cui cotesto sangue si cangia 
in pigmento? Ecco due questioni di.cui si sta tuttora 
aspettando un'adeguata soluzione. 


Gancro-scirro, Fra gli 80 s'ammalati annoverano 
alcuni rari casi di cancro-scirro con il quale nome 
s'accenna ad un prodotto eterologo di cui questi sono 
i caratteri: offre ordinariamente la struttura più com- 
patta 0 più dura fra i canceri, epperciò da secoli chia- 
mata durezza scirrosa per indicare la resistenza d’un 
prodotto organizzato , analogo alla fibro-cartilagine : 
dà al taglio uno seroscio in grande parte analogo allo 
scroscio che risulta dal taglio d’ un.limone: poco vo- 
inminoso.: quasi sempre circoscritto in forma di tu- 
more, raramente disseminato fra ì tessuti: molto 
pesante. e ciò in relazione con la sua compatta strut- 
tura: nasce per solito da un piccolo punto o tubercolo 
più o meno profondamente collocato, di dove s° e- 
stende in'ogni direzione Com’ raggiintorno al centro: 
contiene pochissimi vasi, salvo che non sia in istato di 

. rapido e progressivo incremento a cui s'associano con- 
gestione e flogosi: dotato d’una tessitura fibrosa, di- 
versa perla forma per la disposizione delle singole fi- 

° bre,in cui ospitano principi elementari aventi la nota 
forma di nuclei e cellule speciali ed offrenti per più 
versi Importanti varietà, fra le quali è la conversione 
delle cellule madri'in alveoli visibili ad occhio nudo 
con formadi vescichette lrasparenti per cui il cancro- 
scirro acquista un aspetto di struttura ghiandolare, 
onde gliantichi. e nei tempi nostri Adams, faron tratti 
nell’opinionech'essoderivasse da vescichette animate 
idatidee: cagiona per lo più vivi dolori dardeggiant.i: 
racchiude una noterole copia di glutine e poco adipe: 
stila, tagliato e premuto, un liquido di colore ora 
bianco, ora cilestro, ora verdicéio o rossastro, detto 
sugo canceroso: raggrinza in prima gli organi che gli 
danno stanza i quali rimangono impiccioliti ed a sè 
tirati, principalmente la cute che diventa sottile e poi 
infossata, e quindi invade d’ordinario la loro tessitnra 
che converte nella propria natura: contamina per lo 
più con prontezza la sanità generale e ia costituzione 
per infezione cancerosa: solito a manifestarsi dopo 
145 anni, comechè possano prima dei 30 occor- 
rer induramenti detti scirrosi i quali d’ ordinario 
non altro sono fuorchè ingrossamenti di non rea in- 
dole: quasi sempre solitario : cresce lentamente, e 
ciò tanto più quanto maggiormente ricco è d’ele- 
mento fibroso (però questa sua lentezza d’evoluzio ne 
è più ordinaria dopo 60 annì che non prima; di guisa 


che non è cosa rara il vedere caneri con corso rapido 
«in persone tra 45 e 50 anni, mentre son essispesso sta- 


zionarii in altre persone tra 60 e 70 anni): ha, quando 
sorge in una tessitura molle, cedente, comi labbri, 
O parenchimatosa, l'aspetto d’un aggregato» etero- 
geneo, nocchioruto, disuguale, diviso in lobi e lobetti 
poco distinti, anzi racemosî, non circoscritto da limiti 
precisi, di colore grigio o ceruleo: sovente associato 
ad altri caneri, in ispecie al midollare: provoca, 


allorchè ha sedein tessuti muscolari, la tegenerazione 


di questi con la comparsa di striscie bianche fra i 
loro fascetti per cui la sostanza muscolare apparisce 


‘ come listata in bianvo, e poi, quelle listerelle bianche 
“prendendo ineremento e crescendo in numero, sva- 


nisce del tutto: nasce quasi sempre nell’ organismo 
come neoformazione cancerosa primitiva e non secon- 
daria ad altri prodotti cancerosi di diversa specie, 
cosi chele neoformazioni caneerose chie conseguitano 
con il tempo il canero-scirro primitivo e quelle che 
si riproducono dopo che fu reciso, offrono quanto 
più si moltiplicano vie più vistosi i caratteri, non più 
del cancro-scìrro, ma-quelli del cancro midollare: 
finalmente altrettanto facile a diffondersi all'apparato 
linfatico-ghiandolare dei dintorni , quanto più refrat- 


tarie son a questa diffusione altre maniere di caneri, 


quali l’epitaliale, il midollare e simili; di fatto voi, 
Signori, vedrete nelle osservazioni che le più delle 


, fumidezze ghiandolari sintomatiche nelle medesime 


registrate, erano secondarie al cancro-scirro labbiale 
solo o conginnto con altre forme cancerose. 


Canero midollare. La midollare è di tutte le neo- 


«formazioni cancerose la più maligna, la più frequente 


e nel tempo stesso di lunga mano la più rapida nella 
sua evoluzione somatica 6 nel suo corso; di guisa 
che, quand’un aggregato canceroso sorge rapido od 
acnto, è desso sempre di fondo e di forma midollare: 
ha molla somiglianza con il cervello*di giovani per- 
sone, comechè non contenga neppure una fibrilla 
nervosa: raramente liquida, diffluente o dura come 
la sostanza fibroide o fibro-cartilaginosa, la sua tes- 
situra è otdinariamente molle, spugnosa e inganne- 
volmente fluttuante quand’ assume la forma di tumore 
enon è questo duro: è di colore bianco ed in alcuni 
casi grigio o gialloennlo , rosso 0 brunastro ed anche 
più o meno neriecio, secondo la maggior o minore 
quantità di sangne che Yinnaffia: l'interno del cancro 
midollare offre, quand’ è spugnoso o consistente ed 
in forma di tumore, or un aspetto omogeneo ed ora < 
una superficie In diversi modi solcata e lobata: non 
havvi alcun’altra neoformazione cancerosa che sia 
più ricca di vasi sanguigni dalle pareti sottilissime e 
facilmente lacerabili, in parte nuovamente formati, 


In parte derivanti dai tessuti vicini tra sè anasto- 


mizzati ; dal che movono il suo vario colore e la sua 
rapida evoluzione e quel suo andare, più di quanto 
occorre nelle altre produzioni cancerose, tanto so- 
vente soggetto ad iperemie, ad emorragie esterne ed 
interstiziali, talvolta con aspetto di grumo apopletico, 
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ad infiammazioni e , quand'è ulcerato , a lussureg- 
gianti vegetazioni: s'è già notato che, contrariamente 
a quanto succede nella forma scirrosa, non s'asso- 
cia quasi mai a lesioni del sistema linfatico-ghian- 
dolare circostante: nelle sue riproduzioni suol as- 
salire tessuti, parti, organi, viscere lontani: occorre 


spesso in più parti nel tempo stesso: assale l'uomo, 


in.tutti i periodi della vita edanche, sebbene dirado, 
il feto, all'opposto delle altre specie di cancro che lo 
assalgono nell’età media o nella vecchiezza ‘0 nelia 
decrepitezza: presenta infinite varietà d'aspetto e di 
forma negli elementi (cellule, nuclei, nucleoli) costi- 
iuenti tanto la sostanza midollare quanto lo siroma 
e la sostanza intercellulare in cui ospitano gli ele- 
menti midollari; varietà diffusamente deserilte nei 
libri d’anatomia microscopica: presenta eziandio ja 
forma della tessitura alveolare ciuè il vero alveolo od 
organo cavo o sinuoso a guisa d’acino e talvolta una 
cisti costituente il così detto cancro-cistico: è com- 
posto principalmente d’albumina con qualche poco di 
adipe contenente, second’alcuni, soltanto fosforo e co- 
lesterina e, second’altri, anche piina. 

Alcune volte infiltrata nei tessuti, Ja sostanza mi- 
dollare si presenta però il più spesso, come già si 
toccò di volo, in forma di tumori rotondi ì quali di- 
ventano tale tratto stranamente voluminosi; per modo 
che, se un cancro quale ne sia la forma volge ad un 
lussureggiante incremento, può bene dirsi senza ti- 
more d’errare che contiene esso sostanza midollare 
e ch'il nuovo rigoglioso prodotto ritrae della natura 
di questa. Lo stesso fungo ematode di Wardrop e il 
carcinoma. midollare. di Abernethy non altro sono 
fuorchè cancri midollari con eccedente formazione 
di vasi. In questi casì ituwmori son ‘ora distinti dai 
tessuti vicìni per un invoglio proprio di tessuto eo- 
me celluloso ricco pure di vasi, ed ora, tuttochè 
sembrino separati, son però con i medesimi cemen- 
tati. I polloni fangosi che s’alzano da un’nlcera can- 
cerosa sono sempre di natura midollare, come sono 
quasi sempre della stessa natura i prodotti cancerosi 
consecutivi alle altre forme omonime. Il cancro mi- 
dollare può, ad eccettuazione dei prodotti cornei , 
invadere qualunque organo, compresi i reni, {i pol- 
meni, il fegato ed i testicoli in cui raro occorre il 
Cancro-scirro primitivo ed è, non già frequeute, ma 
assai meno raro il secondario a discrasia cancerosa 
oda diffusione omonima da organi vicini. La sua 
malignità per sè stessa giù notevole, è poi ancor ag- 
gravata dall’ infezione risultante dali’ assorbimento 
del blastema midollare. 

__Il vero cancro poi, quale ne siala forma o scirrosa 
o midollare, è d’ordinario sede di delori dardeggianti 
allorchè è occulto e, quand'è aperto, a*questi dolori,i 
quali soglion insolentire con ferocia molto maggiore 
che nonnei cancrìi epidermidei, s'aggiunge un dolore 
mordìcante che costituisce il più incomportabile tor- 
mento degli ammalati e nel tempo stesso il più osti- 
nato, giacchè nulla può, neppur essa opera del 


tempo, per riconciliarli con il medesimo; di guisa 
che alcuni ne vidi a cui era dura ed acerba la sover- 
chia robustezza perchè rendeva più tardo illoro mo- 
rire, epperciò più protratto il loro martirio. 

IIo alcune volte veduto il cancro-scirro midollare 
nei labbri, ma non mai il canero midollare preito, 
tant'è vero che alcune parti vanno più soggette ad 
una forma di cancro che non ad un'altra. 


T_ o. Prb DALE 


PARTE SECONDA 


Resoconto clinico del 3° semestre dell'anno A857 nelle se- 
stoni di Chirurgia, Oftalmici e Venere dell' ospedale 
militare di Chambery. 


(del medico di Reggimento, sig. dottore Prtuso, fetto in una 
Conferenza scientifica del mese di ottobre). 


Chiamato soltanto verso la metà dell’ ora decorso mese 
diluglio ad assumere la direzione sanitaria delle sezioni 
di Chirurgia, Oflalmici e Venerei di quest'ospedale in un 
lempo in cui fortunatamente per la nostra guarnigione 
fuvvi comparativameole piccolo numero di malati, non 
avrei cose mollo importanti a narrarvi per chiamare la 
vostra altenzione; tottavia persuaso che nulla può essere 
indifferente pel clinico coscienzioso anche nei fatti i più 
semplici e che l'osservazione diligente di falli anche iso- 
lati, ma accuratamente raccolti può oflrire un'utile guida 
nel pralico esercizio, mi permelto di esporvi alcune poche 
idee che mi venne fatto di formulare nei casì clinici per 
me osservati, detlagliandole cose più importanti occorse 
nelle sezioni sudetle durante i tre mesi decorsi, e metteu- 
dovi sott'occhio imparzialmente le mie convinzioni in 
proposito conchespero di far cosa non deltotto infruttuosa. 

E prima d'ogni allra percorrendo la sala degli oftal- 
mici, posso esporvi con qualche compiacenza la diminu- 
zione di queste aflezioni nel breve periodo di tempo che 
mi trovo alla direzione di questa sezione, e per cui nel 
menlre lrovavansi in cura N° 5 oftalmie reumatiche, £ 
congiuntivili eranullose ed un ambliopia amaurotica al- 
l epoca ch'io ne assumeva il servizio, esse si ridussero 
alla fine del mese di luglio a 7 oftalmie reumatiche 4 trido- 
cheralite, t congiuntivite granullosa ed  ambliopia amau- 
rotica o meglio direi un'amaurosi perfetta; alla fine 
dell'agosto a 6 oflalmie reumatiche sole; e presen 
temente a 3 oftalmie reumatiche, 4 oftalmia scerofo- 
losa ed 4 orzaiuolo. Totale degli oftalmici curali nel 
luglio N° 48, nell'agosto N° 49 e nel settembre N° 15. 
Presso che tutlì questi oflalmici al momento dei loro in- 
gresso all'ospedale presentavano semplici congiuntivib 
reumatiche, delle quali due o tre sole a forma calarrale 
mile, le quali a seconda del temperamento, dell'abilo, 
delle particolari idiosincrasie dei soggelli, e della loro 
maggiore o minore docilità al regime diatetico, restarono 
limitate alla congiuntiva palpebrale, od investirono anche 
la:congiuntiva del bulbo, assumendo un carattere di acu- 
tezza qualche volta assai intenso, ina l'infiammazione non 
mai sì propagò ai tessuti profondi dell'occhio, meno in 
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due casi per cause dipendenti dall’abilo {di corpo semo 
flegmatico, nei quali si svolse una trido-cheratite nell’uno;, 
ed un’oflalmia scrofolosa nell'altro con srande blefaro- 
spasmo, folofobia e lagrimazione. 


Poco ho a dire riguardo all'individuo affetto da amau- 
rosi completa, perchè lo rinvenni già allo stadio di ero- 
nicità per esito probabilmente di un'ofialmia purulenta, 
che datava da ollre un anno, entrato in questo ospedale 
già tale. Esso presentava la faccia abaltluta, lo sguardo 
ebele, fisso-vago, il passo incerto e vagante in aria per 
(ema d'inciampo, e quantunque la pupilia fosse alcun che 
mobile, .e non molto dilatata, pure la percezione di luce 
era appena sufficiente a distiuguore il chiarore dél giorno 
da quello della notte. Nel breve tempo che restò ancora 
all'ospedale in altesa del suo congedo di riforma, poche 
indicazioni restavano al medico, stante le moltiplici cure 
d'ogni genere già sostenute senza frulto, pure io vista 
della poca dilatazione deila pupilla e della qualche sua 
mobilità, venni in pensiero di approfittare dell'apparec- 
chio elettrico a correnti indolle stato ullimamente spedito 
dal Ministero per Ustazione degli ospedali militari, come 
di un mezzo stato pare raccomandato insimili casi. Quindi 
si soltopose giornaimente all'azione elellrica per circa 
mezz'ora graduando la corrente mediante il piccolo ap- 
paratino a decomposizione d'acqua, e si applicarono i due 
reofori uno sulla fronte in corrispondenza del foro sopra- 
orbitale quando destro, e quando sinistro, alla sortita del 
ramo frontale dalla 4° branca del 5° paio, l'altro rotto il 
labbro superiore nell'arcata alveolare in corrispondenza 
della fossa mascellare e verso la sortila della 24 branca, 
infraorhitale dal 5° paio : tali reofori erano bagnati iu una 
leggiera soluzione di acqua acidulata. Per tal modo il cir- 
colo si completava mediantei filamenti nervosi.del 5° paio, 
riunentisi nel gariglio semilunare e per mezzo delle fi- 
brille nervose della 2% branca che si porlano a formar 
parte:del gariglin lenticolare, si veniva a portare lo stimolo 
elettricosuinervicigliari, sulla coroidea, e sull'iride. Dopo 
dodici sedute circa, il nessun miglioramento sensibile, e la 
mala voglia cui preslavasi il soggetto a tale tentalivo forse 
per la sfiducia di ogni genere di enre dono tanto tempo 
di malattia senza frutto , fecero sospendere il trattamento. 
Non mi estendo quì in osservazioni sull'utilità di questo 
apparecchio, e sulla di lui applicazione, perchè mal si 
confarebbe colla brevità di questo sunlo, mi riservo in 
altra circostanza il discorrerne più a luogo, accennando 
ai vantaggi che si devono cercare da questo genere di 
congegni. 

Quanto al caso di trido-cheratite essa si sviluppò in 
soggelto d’abito partaceo, il quale entrato all'ospedale 
per semplice congiuntivite reumalica, e previa blanda 
cura antillogistica ridotto a guarigione, il giorno antece- 
dente alla sua sortita per causa ignota, e senz’altri pro- 
dromi venne soprapreso repenlinamente da violenia iri- 
tide con forte arrossamenln della congiuntiva corneale, e 
qualche pustuletla verso il margine di essa, per cui dovette 
subire energico trattamento antiflogislico con salassi, e 
tartaro slibiato primieramente, quindi con cura reyel- 
lente intestinale mediante alcune dosi di kermes minerale 
col rabarbaro, Ridotto di molto lo stato irritativo della 
parle, un vescicante alla nuca, e l'uso del collirio astrin- 


gente col solfato di Zinco e laudano, completarono la gua- 
rigione perfella. Ultima a guarire fu l’ulceretla al margine 
corneale per la quale si dovelte far uso di qualche tocco 
dell’azolato d'argento quando con un pennello in soluzione, 
ed una volla collo slesso caustico allo stato solido, st 
questo caso era poca l’inlumescenza delle palpebre, 
nessuna granulazione, e leggiero anche il vellutamento 
congiuntivale. Sintomi più eminenti erano il dolor sopra- 
orbitale, e nell'interno fondo dell'occhio, slringimento 
delle pupille, rossore irìdeo è corneale, folefobia, e forte 
lagrimazione. 

Nel caso di oltalmia serofolosa con forte rossore con- 
giunlivale, stringimsnlo pupillare, blefarospasmo, fotofo- 
bia e lagrimazione, dolore puntorio nelle parti interne 
dell'occhio però nessun ulcera sulla congiuntiva nè cor- 
neale nè ecleroticale, traltandosi di suggelto di abito di 
corpo linfatico-lasso, meschino, e di costituzione sero- 
folosa, il quale entrò all'Ospedale al primo irrompere di 
una Dlefarite catarrale si fece uso dapprincipio di cura 
antiflogistica con Ire salassi, e coll’uso prolungato del lar- 
taro stibiato a 15, in 20 centigrammi ogni 24 ore con che 
sì ottenne di veder diminuito il rossore ed il dolore pul- 
sante dell'occhio, ma non cessando perciò la fotofobia, si 
ricorse perciò ad un largo vescicante allanuca assoccian- 
dolo alla cura inlerna col calomelano e gialappa a dosi 
riffatte e dopo non molli giorni, cessava. anche Ja folofo- 
bia, la quale in questo genere di oftalmia, è spesso assaî 
pertinace ad egni trattamento. Presenlemente è cessata 
la lacrimazione ed il blefarospasmo , e l'occhio liscio del 
color naturale sosliene la luce anche forte rimpetto una 
finestra e lo sguardo si è reso più vivace : liene il capo 
rialzato e la fisonomia composta. Troyasi ancora in cura: 
però migliora sempre di giorno in giorno coll’uso del col- 
lirio, di semplice laudano dilungato cou acqua stillata ‘a 
fine di togliere la flaccidità espossatezza della congiunliva, 
e dargli la naturale tonicità. 

Si presentarono due casi di blefarite resi pelatosa con 
edema palpebrale per causa igrometrica le quati essendo 
idiopatiche, e senza concomiltanze viscers!i , guarirono in 
terza 0 quarla giornala con poche fomentazioni secche o 
saluroine, e mediante qualche eccoprotico. Due edemazie 
palpebrali per orzaiuolo guarito pure in pochi giorni 
col semplice trattamento Incale e qualche pozione tarta- 
rizzata, ed ‘un echimosi scleroticale sotto congiunlivale 
occupante tullo l'angolo interno dell'occhio spontaneo 
senza causa manifestala quale guarì in tre giorni con qual- 
che collirio di Jaudaoo allungato. Ecco tutte le varietà di 
morbi oculari presentatisi oltre li essenziali. 

La maggior parte delle oftalmie occorse nella. guarni- 
gione in questi ullimi ire mesi, furono semplici congiun- 
tiviti d'indole reumalica o reumatico-catarrale è quan- 
tunque vi fossero uellasezioneal principio, delle congiun- 
liviti eranullose già stale registrate come tali, pure esse 
mi.guarirono in pochi giorni colle inslillazioni del colli- 
rio anodiuo delersivo di vitriolo bianco e laudano. Per- 
mettelemi, onorevoli colleghi, ch'io viesponga quiinlorno 
allecongiuntivile de’ nostri soldati alcuni miei pensamenti, 
che sono il frutto di una coscienziosa osservazione, nè 
credo inopportuni dacchè in questi ultimi tempi veggo re- 
gistrati da alcuni nostri distinti colleghi molticasi di con- 
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giuntivit: granullose contagiose nella nostra armata, men- 
tre son d'avviso essere queste malaltie piuttosto rare al- 
meno per l'epoca presente. 

Le cause principali di oftalmie nei nostri soldati, si.li- 
‘mitano nel maggior numero dei casi a sbilanci atmosfe- 
rici, a correnti d'aria fredda sopratutto umida ed a qual- 
che disordine dietetico , tulle cause insomma che soglione 
originare delle oftalmie reumatiche;ed appena presentano 
qualche sensibile alterazione vasale sull'organo visnale, 
vengono tosto levati dal quartiere ed inviati all'ospedale 
per essere eurali. Per tal modn l’oflalmia bellica che è 
pure non diversamente dell’egiziaca la causa principale 
delle granulazioni conginnlivali, deve essere di difficile 
sviluppo. Alieno del voler mettere in dubbio le diligentis- 
sime osservazioni di aleuni moderni oftalmologi, farò solo 
riflettere che legranulazioni congiunuvali, lungi dall'aver 
sempre un'importanza di grande rilievo nella produzione 
di esiti fuuesti, in molti casi esse nou sono che il risultato 
di una flogosi semplice della mucosa palpebrale, qualora 
essa abbia perdurato per qualche tempo, quindi è che 

ogni genere di oflalmia.dei velamenti oculari puote a 
lungoandare, erdire una granulazione più omeno volumi- 
nosa, più o meno numerosa, più 0 meno organizzata sulla 
porzione, azzardo dire, mucosa della congiuntiva, Di questo 
avviso che sempre mi occorse di verificare in pralica per 
non parlare dei molli che ne scrissero, dirò essere pure il 
Ch. nostro Presidente cav. Riberi, il quale nella sua eru- 
ditissima memoria sulla ceratitide prodotta da degenera- 
ziune granellosa della congiuntiva palpebrale (Opere mi- 
nori 4 vol.) afferma che in ogni genere di congiuntiviti 
fin anco nella catarrale comune sia acuta, sia lenta, qua- 
lora abbia Innga durala, sempre si osservano delle gram- 
lazioni più o meno numerose, più 0 meno voluminose 
yerso gli angoli dell’occhic, ma ciò non include, dice egli, 
che esse muovano da alcuna flogosi specifica di queste 
parli, perché egli osservò delle granulazioni in lutle le 
mucose esterne del corpo umano qualora venivano prese 
da logosi catarrale senza specificità. Se dunque trattan- 
dosi di congiuntiviti di qualunque natura esse sieno che 
a lungo perdurale danno per risultato una granulazione, 
queste non devono essere riguardale qual malattia spe- 
ciale, bensì quale un indizio di cronicità tanto più fre- 
quente a succedere quanto più grande sarà l'idiosinerasia 
delsnggetto e fa condizione sua costituzionale sarà tale 
da portare la malattia allo stalo cronico. Donde ne deriva 
che le congiuntiviti granellose, anzicchè doversi riguar- 
dare qual calamità delta nostra armata all’epoca presente, 
deve piultosto considerarsi qual malattia comune ad 
ogni genere di persona, e tanto più facilmente riparabile 
quanto maggiore sarà la probabilità di poler curare a priori 
la malattia e di curarla con buon metodo razionale a se- 
conda dei casi. Tale se non erro eredo essere il motivo 
per cui a meno di circostanze particolari igieniche indi- 
spensabili nella vita del soldato sii generalmente ai giorni 
nostri normale Ja frequenza delle oftalmie nelle ‘nostre 
iruppe comparativamente cogli altri generi di malatlia, e 
sieno esse di non dillicile guarigione, a meno, lo ripelerò, 
di particolari idiolropie. 

Al primo giungere [di un soldato all'ospedale qualora 
egli nou abbi celato per falsa tema il suo male non si scor- 
gono granulazioni difaleun genere, ma solo presentasi Îa 
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congiuntiva arborizzata di vasellini di un rosso vivo, senza 
o con pochissimo turgore alla cute delle palpebre, poca . 
secrezione nuccosa, quindi anche raro il conglutinamento 
delle ciglia fra di Joro; un vellutamento più o meno mar- 
cato e rossigno con qualche leggiersensodi prurito ai bordi 
palpebrali, epoca schiumetta biancaverso l'angolo esterno. 
lì suo male è tale che senza la previdenza del medico che 
prestaservizio al quartiere egli lo cegligenterebbe fino al 
punto incui forse, cominciando a germinare qualche gra- 
nulazione, questa collo sfugamento verso la congiuntiva, 
del tullo non lo avvisasse della necessità di una cura re- 
golare nell'ospedale; vengonotutti collocaliinuna apposita 
sala a ciò destinata nè maimi occorse di vedereil bisogno 
di segregare alcuno, cosa chesarebbe indispensabile qua- 
lora.il male prendesse un carattere di confagiosità, perchè, 
come già saggiamente diceva il già mio professoreil Fla- 
rer, basla entrare in nna camera ove evvi un ammalato di 
oftalmia egiziaca per contrarre facilmente la malattia. Di 
non diverso avviso lu pure il cavaliere Bonino già me- 
dico Ispeltore del nostro corpo sanilario, il quale nel suo 
rapporto al Ministero sull'ultima invasione della congiun- 
tivite bellica in Alessandria, Asti, Chambéry e Genova os- 
servava che militari di una leva mandali ai reggimenti, 
andavano esenti quelli entrati in reggimenti sami, mentre 
all'opposto infermavano tutti quelli che entrarono in ca- 
merate ove vi erano ammalati di ottalmia. Le cure pre- 
state nei nostriospedali sopratulto per le malattie oculari 
sono delle più diligenti. Si sceglie il miglior locale pos- 
sibile; la mezza oscurità è mantenuta a permanenza, € 
l’aria vi viene rinnovata il più sovente che lo permette la 
stagione; la pulizia pure è delle più scrupolose. I mezzi 
profilatici adunque vi sono osservali con tutto il rigore. 
Mercè di tali provvedimenti la più gran parte dei nostnì 
oftalmici guarisce colla sola cura antiflogistica generale 
e locale, e l'uso dei collirî non è necessario ‘che sul finire 
della malattia per far cessare il rossore, ed il leggier vel- 
lutamento della mucosa congiunlivale; chè se questa per- 
dura, esi scorgesse qualche grado digranulazione , il sof- 
fato di rame, e la pietra divina in pezzi trionfa in breve 
delle locali vegelazioni. Se dunque bastano questi sus- 
sidii, come mai dovrassi rilenere contagiosa questa malat- 
tia, mentre tanto nell'uftalmia bellica , quanto nella puru- 
lenta, come nell’egiziaca che da molli voglionsi pur rite- 
nere dell’istessa natura quantunque di diversagradazione, 
enelle quali la granulazione è organizzata e di una certa 
consistenza, e coslituisce il vero fomile dell’infiamma- 
zione, e dei guasti che avvengono in lutte le parti dell’oc- 
chio, il metndo antiflogistico è inefficace o per lo meno 
nontoglie mai la granulazione? Basta la più piccola trama 
di queste per rinnovare il processo infiammatorio, lo di- 
cevailgià citato Professore Flarer,e diffalli ben di sovente 
è necessario di ricorrere all’ercizione parziale della con- 
giunliva e quindi alle necessarie cauterizzazioni col nitrato 
d’argentoin sostanza per distruggere queste granulazioni 
come giudiziosamente avverliva il cavaliere Riberi nella 
memoria succitata, asserendo che il metodo revellente an- 
tilogistico pusitivo e negativo può benissimo far impalli- 
dire la congiuntiva, ma non mai vincerela degenerazione 
grauellosa. Nè per questo puolsi star sempre sicuri di una 
stabile guarigione perchè anche dopo tre o quattro mesi 
di cura, la guarigione è sovente imperfetta. (Continua) 
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Il decreto precedente era senza dubbio ignorato 
dat membri della Camera dei Comuni, giacchè nella 
seduta del 25 maggio scorso, — che tra parentesi si 
è terminata a mezz'ora dopo mezzanotte, — la ca- 
mera essendosi formata in comitato pel bilancio del- 
l’armata il Sig. A. Stafford insistette nella discussione 
su che le assignazioni al dipartimento medico non 
erano sufficienti: Sir I. lergusson chiedeva che ve- 
nisse nominato iù ogni reggimento un secondo aiu- 
tanie maggiore, onde permettere ai medici di go- 
dere, come tutt'ufficiale dell'armata, dei congedi 
temporarii. Il collonello North appoggiò queste rap- 
presentazioni, ed espresse il voto che il governo 
prendesse misure onde mandare ad effetto le inten- 
zioni del comitato di cui già pubblicammo il rapporto. 
Il sig. Peel rispose che il governo studiava la que- 
stione dell’organizzazione del corpo di sanità. Sir W. 
Codrington terminava col dire che egli pensava che 
vi era infattimolto a fare a favore di una corporazione 
i servizii della quale erano si importanti e distinti, e 
perlaquale ele rimunerazionie gliavanzamenti erano 
invece tanto limitati. 

Nelnumero 30 maggio, il Medical Times riprodusse 
per intero il discorso del Sig. Stafford. Vi si riassume 
la questione con somma abilità e con una perfetta 
conoscenza dello stato delle cose. Questa bellissima 
arringa in favore degli ufficiali di sanità contiene delie 
indicazioni appropriate a rischiarare la commissione 
reale nell’elaborazione del suo rapporto. 

Lord Palmerslen avendo presentato il bilancio ilella 
guerra, il sig, Stafford lamentossi «di che il nobile lord 
nolla avesse dello dello slato di sofferenza del servizio 
medico dell’armata e di che il governo, secondo tutte Je 
apparenze, avesse completamente trascurate le raccoman- 
dazioni del Comilato isliluito ataleoggelto. Nominareuna 
commissione, era ancor meno che far nulla, disse il signor 
Stafford; ma, egli, membro della saddetta commissione,in 
ragione della poca disposizione manifestata fin qui dal 
governo per migliorare ilserviziosanilario, proseguirebbe 
il suocompilo con minori speranze di quelle che avea in- 
cominciaudolo, e con minor confidenza nei risultati de’ 
suoi lavori. Lungi dall'essere aumenlato il benessere 
degli ufficiali di sauità, la loro situazione è peggiore che 
innanzi all'incominciamento dell'inchiesta, giacchè più 
indecisi sono gli animi, più incerto l'avvenire, più grande 
l'ansictà. Ciò che questi ufficiali desiderauo, si è che il 
governo faccia qualche cosa in loro favore o dica loro 
francamente che non vuolefar nulla, edalloraprenderanno 


più libere risoluzioni, sia per continuare il servizio nel- 
l'armata, sia entrando al servizio deile grandi compagnie 
di navigazione, sia ad emigrare nelle nosire colonie od im 
America. Uno degli effetti dello stato attuale d'incertezza 
nella quale si Lrova 1) corpo di sanità è di ratienere negli 

alti gradi degli ufliciali che, sia ciò detto senza voler 

mancar loro di riguardo, non sono oggidi più così allivi 

come dovrebbero esserlo nell'adempimento del loro ser- 
vizio, tinto esecutivo che amministralivo, I risultati del- 

l'ultima guerra, durante la quale vedemmo la nostra ar- 

mala correre sul precipizio verso la sua distruzinne, e 
quindi poi risuscitare di tal maniera che la mortalità vi 

era minore che nelleguernigioni dell'interno e delle nostre 

isple, tali risultati cioffrirnno importantissimi ammaestra- 

menti e saressimo grandemente colpevoli non approfittan- 

done. 

Per prevenire tali disastri nell'avvenire, dobbiamo 
ricercare allri mezzi che non sia d'accumulare milioni a 
milioni per le spese dell’armata ad accrescere così inde- 
finitamente le imposte. Bisogna, come Io disse il nobile 
Lord, invigilare con cura ad unnovello riparto delle spese 
ed alla ereazione di stabilimenti che, benchè poco costosi 
in lempo di pace, possano esserci assai efticaci in tempo 
di guerra. Se il Governo, nell'impiego de' redditi, si fosse 
basalo su questo principio, avrebbe acquistali nuovi di- 
ritti alla riconoscenza del paese; ma ciò non avverrà, 
fino a quando lascierà senza rimunerazione sufliciente gli 
ufficiali che vegliano alla salute dell’ armata, e che 
non li stimola con quelle brillanti ricompense e quelle 
splendide posizioni che ollengono gli ufficiali combattenti, 
essi che sono oggidì in lale stato di malcontento, che il 
Direttore generale del servizio medico nnn può trovare 
candidaii a riempiere i vuoti nei quadri. Prega egli quindi 
il Governo a voler ben esaminare se, nello slalo' attuale 
delle finanze per questo auno, non potrebbe pur fare 
qualche cosa pel servizio medico, e sopraltulto elevare it 
trallamento dei chirurghi assistenti, e fivedere i regola- 
meti relativi alle pensioni di riliro ed all'avanzamento 
nel corpo. Niun dubbio che, grazie all’abile direzione del 
trés honorable genileman deputato di Wiltschire (Sig. 
Sidney Herber), la commissione d'inchiesta ollenne favo- 
revole attenzione; ma un lungo tratto ancora deve passare 
di lempo prima che il rapporto della commissione sia di- 
scusso, ed è per ciò appunto ch'egli insiste vivamente 
presso i membri del Governo, esopratultu presso il nobile 
Lord, il Ministro della guerra (Lord Parmure), per aflret- 
tarlo ad agire, prima che sia troppo lardi, in favore degli 
ufficiali di sanità. 

lì nobile Lord (Lord Palmerston) parlò enn giostezza 
e con elogio degli utili lavori della commissione medica 
inviatain Crimea. I medici dell'armata hanno riconosciulo 
che se fosse stato loro permesso di mandare ad esecuzione 
cerle prescrizizioni igieniche, come potè farlo la commis» 
sione, questa, al suo giungere, non avrebbe trovato il 
campoîn uno stalo tanto deplorabile. I medici si sono sen- 
tili offesi perchè si aveva accordato maggior credito ai 
consigli della commissione; giacchè tali consigli erano 
già stati dalida loro stessi, ma non erano stali ascoltati dal- 
l'autorità. Quanto a quest'ultima asserzione , egli (Sig. 
Stafford) ha già domandato la produzione dei documenti 
che dovevano dimostrarne l' esattezza o la falsità. Se fosse 
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vero ne verrebbe la necessilà di dare maggiore autorilà 
al servizio medico; se fosse falsa, proverebbe che i medic} 
dell’armata mancano di cerle conoscenze igieniche pos- 
sedute dai medici civili, e sarebbe dimostrato, in tal caso, 
quanta autorità vi sarebbe a fare cangiamenti tali, capaci 
di attirare al servizio medico uomini di maggiore educa 
cazione e scienza di quelli che raccoglie il sistema attuale, . 
Il rapporto della commissione conteneva 1 falli seguenti: 
a Nel maggio 1855, l’armata trovavasi nello stato sani» 
tario il più perfetto. Le entrate allo spedale erano di 1,6 
per 4100 dell'effettivo, ed i decessi dell'8 per #000, media 
anpusle calcolata pei rapporti aebdomadarii. Questa 
cifra mortuaria è press a poco quella che si osserva 
nei distrelti più salubri dell’ Inghilterra ira la popola- 
zione maschile della medesima età che i militari. Se 
si prende quella cifra di mortalità come punto di pa- 
ragone, come mela a ragginngere in (utla Inghillerra, si 
è colpiti dalle catlive condizioni sanitarie dell’armata nelle 
nostre guarnigioni dell'interno. Risulta dal rapporto sta- 
tislico dell’armata pel 1853 che fa mortalità annua nella 
infanteria di linea dei Regni-Unili, fu di 16, 8 per mila 
per causa sola di malattia, e di19, 8 per milatrale guar- 
die a piedi. Nelle abitazioni modello della metropoli, la 
mortalità annuale per lutte le età, dall'infanzia alla vee- 
chiezza, oscillò tra 42, 6 e 43, 9 per mille; è un po' più 
della metà della mortalità di tutta Ja metropoli, e durante 
gli stessi anni. Se si paragona questa mortalità per tulte 
le età, nelle abitazioni scelte, colla dorata dell’esistenza 
nell’armala, si avrà la prova convincente cherimane an- 
cor molto a fare per migliorare la posizione sanilaria dei 
soldato. Le incapacità per causa di ferite o di malallie 
sonn egualmente più numerose nell'armata chenelle classi 
laboriose della popolazione civile. 

Il nobile lord ha annunciato, ed a buon diritto, che il 

governo avea prese misure per il miglioramento degli al- 

Joggi ed abigliamento delle truppe; mal'abigliamento,l'a- 
limentazione, l'alloggiamento sì nelle caserme che negli 
ospedali, dovrebbe, per condurre a qualche successo, es- 
sere collocato solto la sorvegliaoza intelligente degli uffi- 
ciali di sanità dell'armata, Fino a quando, tra la gioventù 
che si dedica alla professione medica, non si vedrà chei 
meno capaci (the dregs), entrare al servizio dell’armata, 
fino a che sì perpeluerà una ruinosa prodigalità, reste- 
ranno fino allora vane le lezioni dell’ ultima guerra. 

Per terminare questa rivista finiremo riproducendo 
il fatto gui sotto, estratto dal medesimo giornale (1° 
agosto ultimo stvrso). 

La Commissione reale incaricata dell'esame della si- 
luazione del servizio medico dell’armata ha terminato l’e- 
same dei l eslimoni, e si aspella di vedere pubblicalo un 
rapporto interinale fra due o tre settimane, Il rapporlo de- 
finitivo non potrà probabilmente esser presto prima di de- 
cembre, Si credelle desiderevole di pubblicare un rap- 
porto interinale per servire d'informazione al soverno,nel 
caso sorigessero circostanze pressanti prima di quest in- 
verno. Tra leslimonii intesi sono: Sir John Liddel, dott. 
A. Smith, doit. Meyer, dott. Partres, dott. Farr, dott. Su- 
therland, dott. Alexander ed il sig. Rowdon. 


I documenti precedenti non permettono di dubi- 
tare che i nostri vicini d’Oltre-Manica saranno prov- 


veduti d’una organizzazione che non lascierà nullaa 
desiderare. 
Dott. Leox ReNARD. 
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VARIETÀ 


Giusta Je ultime nolizie date dalla Gazzetta Medica di 
Lisbona, l'epidemia di febbre gialla, di cui i caralteri an- 
davano mano mano diventaudo più decisi, è in via di de- 
crescenza. Dal 9 7bre al 45 ottobre (40 ore. dì sera,) gli 
ospedali aveano ricevuti 1,645 ammalati, de' quali 940 
uomini, è 494, Donne. 387 uomini e 75 donne soccombe- 
vano; 553 uomini e 446 donne guarirono, La proporzione 
delle morti negli ospedali è di 4 a 3,56. La mortalità ge- 
nerale di 4. su 4,384. In città, come negli ospedali, il nu- 
mero degli uomini colpiti sorpassa di mollo quello deile 
donne, il che viene attribuito particolarmente all'essere 
gli uomini più esposti all’infezione. 
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ELEZIONI DI MEDICI MILITARI 


a TPeputati nel Parlamento Nazionale 


Il Corpo sanitario militare avrà cerlamente appreso, 
siecome noi, con senlita compiacenza dai Periodici poli- 
litici essere stati testè eleltia Deputati alParlamento Na- 
zionale, dai collegi di Nuoro e di Nu: li signori Dottore 
Mastio, miembro Ispettore del Consiglio Superiore mili- 
lare di Sanità, ed il Dottore Miari,medicodi Reggimento 
di marina in aspeltativa, 

Se la probità e la fermezza di caraltere del primo, il 
sincero suo attaccamento alle libere isliluzioniche cireg- 
gono e le cognizioni speciali che ha dei bisognidel paese 
da cui fu prescelto a rappresentanle sonoarrasicura ch'e- 
gli, rafforzando l'elemento liberale delia Camera, concor- 
rera efficacemente conilmedesimo a promovere il benes- 
sere morale e materiale della Nazione e quello speciale 
dell'iscla di Sardegna, la solidità del suo sapere, la sua 
perizia clinica e l’estesa cognizione nelle cose sanitarie 
militari per esso lui acquistata nei 27 anpidisualaboriosa 
e splendida carriera sono di lieto presagio che tulle le 
questioni riflettenti quel servizio troveranno nel deputato 
signor cavaliere Mastio un caldo e sincero propugna- 
lore, e che le medesime olterranno, mercè sua, quella so- 
luzione a cui il corpo Sanitario-Militare giustamente a- 
spira. 

A raggiungere il duplice intento, nel Nazionale Parla- 
mento concorrerà senza fallo e con non minor efficacia 
l’amico e collega doltore Mani. Noi che dalunga pezza 
ebbimo campo di apprezzare l'ingegno, la dottrina, Velo- 
quenza della parola, il caldo amore di patria e l’assenna- 
lezza di giudizio di coteslo nostro collega facciamo voti 
perchè prospera arrida al medesimo Ja sanità, piùche non 
nellempodellapassata legislatura, affinchè sia nellanuova 
in grado di volgere .cosi falle egregie doli in prò della 
patria e del corpo a cui appartiene. 

La Direzione. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
IH Vice Direttore respons. Doti. MANTELLI, Med. di Bat, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


puerta 


La L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col i 
iti prezzo d'associaziune în Torino è di L.10.in Pravincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Sî paga per semesirianticipati. 
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PARTE PRIMA 


LEZIONE GRALE 


DEL PROFESSONE COMMENDATORE ALESSANDRO RISERI 
tracciate dal Dott. Pecco, Med. di Reggimento 


Del Cannero iabbiazlie 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


Ora, signori, che vi ho delto non tutti mai prin- 
cipali caratteri del canero-scirro e del cancro midol- 
jare aggiungerò che, se in genere il cancro-scirro 
cresce jenlamente e vegeta per lungo tempo scom- 
pagnalo da visibile cachessia, talvolta però assume 
esso un aumento alquanto più rapido, provocato da 
un’eccedente evoluzione degli elementi embrionali 
d’un blastema fluido, i quali tanto più rilassan e ren- 
dono iurgida e sugosa la sua tessitura quanto meno 
sono coagulabili. Vie maggiore è quell’aumento se il 
blastema è in parte di natura midollare, onde suc- 
cede una mistura di canero-scirro e di canero-mi- 
dollare, compenetrandosi e combinandosi insieme Îe 
due specie più o men intimamente. Oecorre allora 
una contemporanea maggior evoluzione di vasi nel- 
l’aggregato canceroso. È egli necessario dire che da 
questi due elementi cancerosi mutuamente intree- 
ciali e compeneirantisi nello ‘stesso tumore debbe 
succedere che questo rappresenta i caratteri d'ambi- 
due e non più i singoli sopradescritti caratteri di cia- 
scheduno, e chela sua diagnosi si deriva appunto 
dalla sintesi dei medesimi? Questi caratteri si trova- 
vono riuniti in alcuni fra gli SOcasi e furono per ciò 
designati con il nome di cancro-scirri midollari, ed 
alla maggiore parte dei medesimi s'è aggiunto l’epi- 
ieto di fungosi, chè tali erano veramente nella loro 
superficie, sapendosi, come già fu sopra notato, che 
qualunque vistoso ricrescimento carnoso sorgente da 
un cancro é sempre costituito da una sostanza mi- 
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cancro labbiale sintomatiche tumidezze ghiandolari 
nelle parti vicine, le quali sono da considerarsi anzi 
qual eletto dell'elemento scirro-canceroso che del 
così detlo elemento midollare; perocchè questo, quan- 
d'è solo, interessa meno. e fu giù detto, le parti con- 
tigue chele lontane, appigliandtosi ad organi del tutto 
dissimili. 

Vedrete, signori, nelle osservazioni che alcuni dei 
cancri labbiali ebber un’ origine ed un corso lento, 
mentre l'origine ed il progresso d’ alcuni altri fu 0 
rapido v precipitoso. Vuolsi di ciù derivare la dilfe- 
renza dalla maggior o minore rilassatezza e vasco- 
larità dei prodotti cancerosi e dall’esser essi com- 
presso da infiammazione. Imperocchè ogni ma- 
mera di canere soggiace, e di ciò vi ho già fatto cenno, 
a varie malattie, turgenza, jperemia, emorragia @ 
specialmente infiammazione, le quali son un el- 
mento patologico accessorio che non ha ‘nulla clie 
fare con Vessenza del cancro. Nasce da qui che i 
canerì midollari perchè ricchi di vasi, epperciò più 
soggetti alla turgonza iperemica ed alla flogosi, of- 
frano più rapidi i progressi d'evoluzione, d’incre- 
mento e di desenerazione che non il canero alveo» 
lare, il gelatinaso e specialmente il cancro-scirro, 
assai meno ricchi di vasi e quindi meno soggetti a 
flogosì. Nasce ancora da ijuì che questi ultimi, 
per la giunta accidentale della fiogosi, passino 
dall’inerzia al progresso. È questa la ragione, 
come vedrete nelle osservazioni, dell’aculezza os- 
servata in quei cancri labbiali che eran una mi- 
stura di canero-scirro e di sostanza midollare. È 
ancora questa la ragione per cui nell'’ammalato del- 
l'osservazione venticinquesima nel quale all'origine 
del male presiedette un flemmone labbiale acuto con 
grave sopreccitamento vasale, stato inviperito da 
un’intempestiva applicazione di mignatte e poi subito 
dall’applicazione della china, il cancro ebbe rapida 
quell’origine e s'è prontamente esteso a grande tratto 
di tessuti. 

L'infiammazione 0 si svolge spontanea nelle in- 
terne parti delle nenformazioni cancerose per parti- 
colari metamorfosi dei loro elementi morfologici, cd 


. è provocata da cause esterne, compresi i medica- 


menti irritanti e, quando la pelle è già distrutta, dal 
contatto dell'aria, dell'icore corrosivo e fetido sepa- 
rato dalla superficie denudata e d'altri materiali esere») 


doliare. In alcuni di questi così collimarono con il ; mentizii. 
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Cotes infiammazione ha i caratteri stessi dell’in- 
fiammazione dei tessuti naturali, se non che, rara- 
mente capace d’organizzazione, i suoi prodotti sono 
d’ordinario VYulcerazione, l'emorragia, lo sfacelo, la 
secrezionedi materiali coagulabili, fibrinosi od albami- 
nosi, gialli, bianeo-giallastri, falbi, puriformi, pura- 
lenti, icorosi, talvolta con forma di fondigliuolo di 
callè, siccome vi è facile convincervi, signori, leg- 
gendo le annesse osservazioni. Gli stillicidii emorra- 
gici non movono sempre nella fore frequenza e co- 
pia dall’ampiezza dell’ulcera, dal maggiore numero 
‘0 calibro dei vasi corrosi, ma tal tratto stan in rela- 
zione con una morbosa concitazione (oss. 21) del 
grande circolo sanguigno. Non raro in altre maniere 
di caneri, lo sfacelo ‘occorre di rado nei cancri Jab- 
biali ed in quei pochi casi in cui lo ho osservato, era 
esso parziale e ben poco di cosa. 

Se l'infiammazione aggiunta alla ueoformazione 
cancerosa non sì risolve, nè ha esito per isfacelo, 
senera essa prodotti i quali o si mantengono nel loro 
primitivo stato di erudiià oppure si convertono ìin 
tessuti fibroidei od altri i quali aumentano gli stromi 
già preesistenti d’analoga natura, e ciò con inere- 
mento dell’aggregato eterologo. 

in altro più comune esito della flogosi è l’ulcera» 
zione con simultanea evoluzione di granulazioni ere- 
scenti talvolta a grande volume con forma di fungo 0 
di vegetazioni fungose, facili a distaccarsi; ulcera- 
zione colesta la quale, quando occorre in uno spazio 
chiuso nell’interno della neoformazione, chiamasi, 
come sapete, cancro veculto, mentre, se ha luogo alla 
sua superficie in modo che ie carni fungose pos- 
sano liberamente pullolare verso esterno, ha no- 
me di cencro aperto. Gli ammalati che s’offersero 
alla mia osservazione erano tuiti tocchi da canero 
labbiale aperto. 

[n genere i cancer si rendono letali per una 0 più 
delle seguenti cause insieme operanti cioè olizgoemia 
da sfinimento etabe prodotti daesuberante vegetazione 
della neoformazioneeterologa, da continuo disperdi- 
‘ mento dei materiali di morbosa secrezione; da emor- 
ragie iterate e reiterate; esteso guasto della parte of- 
fesa: pressione meccanica; speciale maniera di venefi- 
zio da materiali disaffini entrati nella via del circolo 
sanguigno in seguito ad assorbimento ; in fine Ja 
grande moltiplicità di cancri sorti in varie parti del 
corpo. Però ì caneri Jabbiali non intristiscono, se son 
epiteliali, la costituzione , nè spengono la vita. per 
tabe da vegetazioni esuberanti, nè per pressione mecca- 
nica, né per eccessivo cdisperdimento dei materiali 
separati dalla loro superficie, bensila spengono qual- 
che rara volta per emorragie spesso rinnovate, più 
sovente, e già fu detto, per ia distesa del guasto lo- 
cale, e più particolarmente Ja spengono; se non sono 
epiteltali pretti ma una combinazione di sostanza epi- 
teliale e canero-seirrosa od altra, peruna più o meno 
pronta infezione consecutiva del sangue. E, anzichè co- 
testicaneri labbiali primitivi svolgentisi più spessoinun 
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modolatente, laspengono i cancriai medesimi secon- 
darii, stati o no recisi, che nascono d’ordinario nelle 
ghiandole ed in altri tessuti circostanti, non eselusa Ja 
mandibola ben sovente tocca da carie o da osteosar- 
coma più o meno voluminoso; perocchè essendo 
(questi quasi sempre, come già si notò, costituiti da 
sostanza midellare ricca di vasi, acutamente si svol- 
gon a grande mole, rapidamenteriescon a vasti cre- 
paccìi ulcerativi, onde maggiore disperdimento di 
materiali di morbosa secrezione, più frequenti emor- 
ragie e, per }Ja maggiore copia di blastemi e di cel 
iule cancerose. più pronto il lor assorbimento e più 
pronta altresi l’infezione del sangue. 

Non mi è occorso mai osservare la guarigione 
spontanea 0 per atrofia dei caneri labbiali, comechè 
simili favorevoli esiti del cancro stati, benchè di rado, in 
altre sedi del corpo osservati, sian anche qui possibili. 

Eayvisoadalcuni chele crasitnbercolosa e cancerosa 
s'escludano nel corpo umano. Vera in genere quest’o- 
pinione è però tal tratto impugnabile edinsostenibile e 
la prova ne è l’ osservazione setlantesimaterza. E ra- 
gionevolmente, ammalata di cui vi si parla era affetta 
da degenerazione labbiale canero-scirrosa e midollare 
e nel tiempo stesso si rinvennero nella neeropsia 
molti tubercoli nei suoi polmoni. 

Vi dirò, Signori, in forma d’intramessa, che l’opi- 
nione di Burgraewe e di Martinet ch’in caso d’ auto- 
plastia l’affezione cancerosa riprodotta non s’innesti 
mai suì lembi autoplastici, corre a ritroso della 
verità se diamo retta alle osservazioni diciottesi- 
ma e sessantesima le quali mi sembran antorevoli 
sopra quante si ricordano nella nostra letteratura. 
Vi si scorge che il cancro nella sua riproduzionesi è 
precisamente e primitivamente innestato su quei 
lembi. Chi dopo ciò continuasse a patrocinare disav- 
vedutamente quelli’ opinione che è stata introdotta 
senz'esame nella scienza a detrimento dell’arte, co- 
stuì chiuderebbe gli occhi all'evidenza. 

‘mando si parla, signori, d’uleere cancerose passa 
quasi spontanea per animo l’idea che dalle medesime 
stilli sempre un pus icoroso , sanioso e felido. Ep- 
pure le ulcere cancerose da cui eran afilitti gli amma- 
lati delle osservazioni terza, nona, ventesimaottava, 
cinquantesimasettima ed altre ancora , provano che 
il pus che si separa da quelle ulcere può essere si- 
mile od analogo a quello che suole chiamarsi pus 
di buona natura. L'anatomia microscopica-ha già di 
mostrato che quand’una tessitura cancerosa è impi- 
gliata da iperemia o da flogosi hanno nella medesima 
luogo stravasamenti i quali ora rafforzano, e fu già 
detto, con forma solida gli stromi preesistenti d'a- 
naloga natura edora dan origine a prodotti cancerosi 
elementari , e ciò sempre con aumento del prodotto 
eterologo. Ora bene, è stato osservato che ambo que- 
sti cangiamenti posson associarsi od alla secrezione 
di materiali icorosi od a quella di vero pus, tuttoché 
assai più raramente a questa che non a quella. 

Le ulcere veneree primitive o secondarie dei lab- 
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bri furono talvolta scambiate con le ulcere cancerose 
dei medesimi e le ghiandole sotto-mascellari tumide 
che le accompagnavano, credute tumidezze ghiando- 
lari cancerose. Conferi a questo scambio il calco- 
Jato silenzio degli ammalati a cui pareva troppa ver- 
gogna il confessar i turpi modi con cui erano stati 
dalle medesime incolti. È però cosa facile evitare lo 
errore riflettendo che |’ ulcera cancerosa si svolge 
meno prontamente che non la venerca e-ch’in questa 
ingorgo delle ghiandole sotto-mascellari ha luogo nei 
primi giorni della sua comparsa, mentre apparisce 
esso assai più fardi nell’ulcera cancerosa. S'aggiunga 
che l'aspetto delle ulcere veneree primitive o secon- 
darie dei labbri, le circostanze commemoralive, 1'or- 
dinaria presenza d’altri sintomi sifilitici e l'assenza 
di dolori dardeggianti rivelano sufficientemente la 
loro natura. 

La descrizione delle varie forme di cancrolabbiale 
che ho mandato inuanzi, mi dispensa dal dirvi, si- 
gnori, il grande svario che fra questo ed un ingorgo 
follicolare cronico e profondo dei labbri intercede. 

Non è difficile distinguer il canero dall’ erpete 
crostoso labbiale per ciò che, oltr’ ai suoi ben noti 
caratteri anatomici, l’erpete crostoso non mostra di- 
sposizione a divenire fagedenico, s’allarga intorno in- 
torno ma non penetra più in là della pelle, assale di 
preferenza la gioventù e soprattutto le zitelle d’abito 
scrofoloso, male nutriteedirregolarmente menstruate, 
ed è solamente nelle sue forme più gravi ed ostinato 
che può talvolta nascere sospetto di malignità. 

Il cancro labbiale è stato talvolta confuso con il 
Lupus, ma debbono prevenire questa confusione i 
seguenti caratieri del Lupus i qualidalcanero apieno 
lo scomunano; ciò sono quelsuo diffondersi lasciando 
dopo di sè una cicatrice larga, rugosa esimile a quella 
che conseguita le profonde scottature nelle quali il 
tessuto cellulare fu per intiero distrutto; quel sno 
assalire quasi sempre le siovani persone è. so- 
prattutio le predisposte alla serofola; quel suo non 
formare mai escare, nè granulazioni fungose; quella 
sua superficie netta e lucente; quelsuo essere scom- 
pagnato da dolori Jancinanti e non offrir i veri ca- 
ratteri anatomici del cancro in alcuno dei suoi pe- 
riodi, neppure nei più avanzati: quel suo cedere, 
salvo nei casi gravissimi, ai caustici, rasgravanti quasi 
sempre i veri cancri, ed all’ uso interno del ferro , 
dell’arsenico, del sublimato corrosivo, della salsapa- 
riglia, ecc.; ed in fine quel suo collimare con la sa- 
nità inalterata e simili. 

In ordige alla cura dei cancri labbiali usata nella 
Clinica vi dirò , Signori, che fu essa incrnenta 0 
cruenta. S° 

L'ineruenta fu 0 comune a tutti gli ammalati 0 
speciale ad alcuno dei medesimi. 

Quant’alla cura inernenta comune a cui furono in 
diverse grado sottoposti tutti gli animalati, s' andò 
destreggiando con i mezzi igienici e dietetici, con il 
riposo, con l'uso interno di bevande addolc.itive . 
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con la medicazione dell’ulcera mediante mezzi blandi 
e disirritanti, con la maggiore nettezza possibile 
della medesima e con altri congeneri aiutarelli. 

La cura incruenta speciale fu solamente praticata 
O per scemare la soverchia acutezza dei dolorie della 
flogosi o per assottigliar o combatter alcuni inso- 
liti sintomi dell’ulcera cancerosa o coaffezioni erpe- 
tiche, sifilitiche, psoriche o d’altra natura di cui al- 
cuni ammalati travagliavano, e per preparare così la 
via a mezzi d' eflicacia maggiore per la compiuta 
guarigione dei male. Esemplifichiamo. 

1.In alenni casi(oss. 8,9, 49, 20, 22,j24 e 66) ba- 
staron a calmari dolori delPuleera ed a disirritarla 
i cataplasmi mollitivo-torpenti appena tiepidi, le be- 
vande rinfrescative, il riposo, un vitto parco, aggiun- 
tovi l’uso internodell’esiratto idralcoolico di cicuta e 
di giusquiamo nero. 

2. Talvolta i cataplasmi mollitivi (oss. 10, 50, 68 
ed altre) scemarono lumidezze ghiandolari simpati- 
che le quali svanirono poi del tutto dopo l’opera- 
zione. 

3. Negli ammalati delle osservazioni 12 è 44, toc- 
chi da ulcere cancerose molto infiammate con inve- 
ferate coaffezioni erpetiche si veune a capo di sceve- 
rarle da queste complicazioni facendo concorrere 
nel medesimo scopo curativo i rimedii sopra notati 
nel numero 1 conl’uso di bagni generali tiepidi 
di vescicatorii e con |’ amministrazione interna a 
lungo protratta delle pillole del Plummer, della de- 
cozione di salsapariglia, dulcamara e saponaria. 

4. Le mignatte alPano ed i rimedii rinfrescativi 
scemarono (oss. 51) una principiante ipertrofia del 
cuore, e le stesse mignatte tre volte applicate ai vasi 
emorroidali in un conì bagni generali tiepidi supe- 
raron una gia inveterata iperemia a base venosa delle 
viscere addominali. 

5. Il quarantesimoguinto caso ci offre un uomo 
affetto da nna cronica. flogosi bronchiale con irrita- 
zione e principiante ipertrofia del cuore e conedema 
delle estremità addominali, stataconle mignatte, conlo 
aconitoeconaltrimezzi dicongenere virtù ammansata 
asegnodanon contrindicarel’operazione che fu conse- 
guitata daesito felice. Con glistessimezzi, asgiunto l’a- 
cetato di potassa, sì ridusse in una relativa calma una 
lunga e cupa irritazione cardio-angiotica di cui trava- 
gliava l’ammalato dell’osservazione ventesimaprima , 
mentrechè con cataplasmi tiepidi mollitivo-torpenti 
si procurò al medesimo un notevole sollievo dei fieri 
dolori dell’ ulcera cancerosa. Parimente l'ammalato 
dell’osservazione decimaquinta guari in poco tempa 
con i rimedii mucilaginosi da complicante irritazione 
bronchiale e, con i cataplasmi mollitivo-torpenti, da 
un’ accidentale infiammazione dell’ulcera cancerosa: 
Ad ultimo con tre salassi, con l’aconito, con l’acqua 
coqbata di lauro ceroso ad alte dosi e con cataplasmi 
mollitivi s'ammansò in dodici giorni la piuttosto 
grave irritazione cardio-angioilicà da cui era afflitto 
i'ammalato della decimaterza osservazione e sì am- 


mansò pure l’aceidentale fogosi dell’olcera; diffusa 
cià alle gengive e ad altri tessuti circostanli. 

(5. È notevole il sollievo che dai deiticataplasmi, dal 
vescicatorii, dalle frequenti medicazioni, dal tartaro 
solubile e dalle rinnovate scarificazioni dell’ulcerari- 
cavò l’ammalato dell'osservazione decimaterza. Sce- 
imò con questi mezzi la durezza dei margini, scema- 
ron dolori e si resero menorigogliose le carni ri 
crescenti alla superficie dell’ulcera. 

7. Nell'ammalato dell osservazione ventesimaterza 
sì dovette fare precorrer all'operazione l'uso interno 
delle preparazioni mercuriali. 

8. Con l’aconito, con la digitale, con l’acqua cov- 
hata di duro ceraso e concataplasmi mollitivi si disa- 
cerbarono nell’ ammalato dell’osservazione ventesi- 
maguinta i vivi dolori deWuleera e cessò un’abituale 
sopreccitamento vasale. 

9. Un rottorio al braccio istituito qualche tempo 
prima dell’operazio ne seemò la paventosa ed abituale 
iperemia cerebrale dell’ ammalato dell’ osservazione 
qunarantesimaprima. 

10, La nausea, la. cofalalgia e gli acerbi dolori 
consensuali dell'ulcera cancerosa da cui eratribolato 
ammalato dell'osservazione terza furono in poco 
iempo vinti con i topici calmanti su l’alcera, con gli 
eccoprotici, con le bevande addoicitive , aggiunti 
opportuna regola di vitto ed il riposo. 

41. Per ogni verso importantissimo, è il caso tr'eu- 
tesimoprimo da cui si scorge come un ammalato tocco 
da bronchitide cronicae da ulcera de) labbro inferiore 

con alterazione dei tessnli vieini, membrana mucosa 
delle gengive, tessuto cellulare sottomucoso, perio- 
stio di alcuni alveoli, questi alveoli stessi con caduta 
dei denti canini ed incisivi, sia stato quasi del tulto 
risanato con i. cataplasmi mollitivi, con toccamenti di 
nitrato d’argento per reprimere carni escrescenti, 
con lo zolfo dorato d’antimonio e con l’aconito per 
uso interno protralto , con le bevande diaforctiche e 
simili. 

12. Degno d'essere particolarmente menzionato è 
Li RR dell’osservazione decimasetlima, affetto 
da irrilazione cronica bronchio-cardiaca stata assai 
assoltigliata con due salassi, con la buona regola di 
vitto, con l’aconito e poi ridotta al nulla dalla chei- 
loplastia in cui occorse una piuttosto grave perdita di 
sangue. 

Non pretermetto quest’ occasione, signori, perdirvi 
che non solamente in questo caso ma in altri non 
pochi che vedrete registrati nelle osservazioni ed in 
alcuni pure della mia pratica privata, vidi in genere 
lente Mogosi d’ organi, sistemi o parti più o meno 
remote, state con preventiva cura bene assottigliate, 
svanire poi del tutto in seguito all'atto operativo ri- 
chiesto dal cancro labbiale, dovechè per !’ ordinario 
rimangono queste raggravate dalle altre grandi ope- 
razioni di chirurgia, Sio non m’inganno la ragione 
di questo fato moye da ciò che le reliquie di cupa 
fiogosi sono di più în più scemate o spente dalla per- 
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dita di sangue che occorre nell’ atto operativo, dal 
riposo, dalla dieta rigorosa e da altri mezzi debili- 
îanti indiretti che la conseguitano quando, siccome 
suecede dopo } operazione del'canero labbiale, la 
riazione traumatica non è tanta da convergere su ]a 
sede della cupaflogosi e questa crescere ed allargare. 
Doyechò dopo le più dello altre srandi operazioni 
chirurgiche l'utile effetto della perdita di sangue, della 
dieta e di altri mezzi indirettamente debilitanti è di- 
sgrazi ialamente compensato dalla successiva intensa 
riazione traumalica, convergente su la parte affetta 
dacupaflogosie questaspingenteamaggiore parabola. 


i rimedii locali ed interni fin quì discorsi non val- 
sono solamente a disacerbare la località cancerosa 
e l’aflezione di parti più o meno Tontane con quella 
coesistente, ma sono tale tratto sufficienti a vincere 
radicalmente il cancro epiteliale dei labbri, Prova ne 
sia l'osservazione decima in cui VP ulcera svanì del 
tutto per l’azione della cicuta presa internamente, dei 
cataplasmi mollitivo-tor penti su -la sede morbosa e 
con tre successive operazioni di mignatte intorno alla 
medesima. In non pochi altri casi di canero tabbiale, 
second’ogni probabilità epiteliale, avrei forse potuto, 
come vedrete nelle osservazioni, guarire del tutto il 
male con rimedii incruenti a lungo adoperati. Ma cs- 
sendoché con essi tarda ed incerta era Îa guarigione, 
certa e rapida all’mceontro con l'operazione cruenta, 
questa altronde poco dolorosa perchè trattavasiin quei 
casì di male poco esteso e non richiedente maila chei- 
loplastia, così atcadde che, stimolata dall'i impazienza 
degli ammafati, Varte abbia creduto bene ricorrere 
tosto all’ operazione , gnale mezzo più spedito e più 
sieuro, senz’ acconeiarsi alle lungherie ed alle inger- 
tezze della cura incruenta. 


Xchiamate però, sivnori, alla vostra Remona le 
cose che vi ho già dette per passo cioè che, se la 
cura antiflogistica” può guarire caneri epiteliali, non 
è dessa ugualmente potente contra ai cancri-scirri od 
al.caneri midollari, anche non aperti, i quali, se tal- 
volta riescono per essa stazionarii per a tempo o tal 
altra anche decrescono qualehe poco o si rendon in- 
dolenti, sempre ritornan alla primitiva loro fierezza. 
incontrerete registrate negli annali della nostra lette- 
ratura alcunicasidicanecri si fatti, stati curati, si disse, 
e risanati con il solo metodo antillogistico, ma se, non 
lasciandovi prender al srave strepito con cni furono 
annunziati, gli sottoporrele ad una sottil’analisi, ve- 
drete che si trattava di fatti adulterini e non veri cioò 
o di caneri schiettamente epiteliali, o di tumori in 
persone soito i 30 anni, i quali hanno raramente l'in- 
dole cancerosa, 0 di malattie aventi nessuno 0 pochi 
caralteri delle cancerose. Di ciò vi renderete non 
senza alcun che di maraviglia capaci leggendo ei csa- 
minando con ponderazione segnatamente casi di veri 
canerì non epiteliali, stati, si riferisce, risanati con 
il metodo antiflogistico da Felice Marèchal, capo di 
Clinica esterna al Hòtel-Diew S. Eloidi Mompellieri, 
non che quello menzionato da Lasserre nel 1° volume 
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‘dlelle memorie della Sucietà Medica d’emulazione. 

Ora che vi ho, signovi, narrati i benefizii che risul- 
tarono da quella cura ineruenta, Y'imparzialità esige 
che tocchi i casi casi in cui fu dannosa od alla meno 
trista inutile. Così fu inutile nell’ammalato dell’ 0s- 
servazione sessantesimanona affetto da cancro di 
molto rea matura, e non corse miglior acqua, fu anzi 
dannosa nell’ammalato dell’osservazione ventesima- 
settima di cui Puleera:cancerosa s’inacerbiva per Î'a- 
zione dei cataplasmi mollitivo-torpenti e d’altri con- 
veneri mezzi applicati su la medesima. 
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PARTE SECONDA 


Nesoconto clinico del 3° semestre deli’unno A8S7 nelle se- 
zioni di Chirurgia, Oftalmici e Venerei dell'ospedale 
militare di Chamberi;. 


(del metlieo di Reggimento, sig, dottore. Prrrniso, Tetto in una 
Iommferenza scientifica dal mese ili ottohre). 


(continuazione, Vedi il numero 47} 


Ul distintissimo nostro collega, il dott. Kalb, nelia sua 
recente memoria; che iutli avrete letta nel nostro: giornale 
Militare del 4% settembre; intitolata: Considerazioni ge- 
nerali sulla conginntivite granellosa specifico-contagiosa 
detta comunemente oftalmia bellica, e da Iui indirizzata 
alCongresso Ottalmologico di Bruxelles, confessa d'avere 
riscontrata grande dissomiglianza tra la congiunlivite do- 
minante nell’Armata Sarda, ch'egli vuol qualificare col 
titolo di granulosa specifico-contagiosa è | oftalmia puru- 
lenla, tanio in ordine all'apparato di fenomeni, quanto nel 
loro andamento e periodo di durata e decorso, Egli disse 
con ciò una verità a lutti nota, ma avendo egli ammesso 
che l’oftalmia dominante nell'armata sarda sia |’ oftalmia 
specifico-contagiosa, ossia l'oftalmia bellica, vagheggiò 
un'idea preconcetta, sulla quale stese un lavoro assai ‘e- 
laborato ed erudilo, ma su cui non posso convenire intie- 
ramente e lanto più che dalla maggior parte dei moderni 
oltalmologici, i titoli di offalmia bellica del Baltz, oftalmia 
egiziaca di Carron, Fiarer ed altri, oftalmia asialica di A- 
dams; oftalmo-blenmorrea del Hufteland, oftalmia purulenta 
del Weare, blefarite gliandolare contagiosa del Beer, oftal- 
mia virulenta del Frank, Logado-blennorrea del Greafe; ece. 
non sono che nomi speciosi e sinonimi per descrivere lo 
stesso modo d’ infezione. Convengo finalmente col mio 
dotto collega, il dott. Kalb, che l'oflalmia dominante nella 
armata sarda è di nalura diversa dalla sunnominala, e 
ciò per le ragioni suesposte, ma non posso secolui accor- 
darmi nè sulla contagiosità di detta malattia, parlo sem- 
pre nella generalità dei casì 0 ne’ tempi attuali, nè sulla 
sua gravezza, qualora sia curata prontameute e razional- 
mente, Basta lo scorrere qualcheduno dei moderni au- 
tori (il Cappelleltistesso, citatadaldott.Ka]b), laddove parla 
della congiuntivite contagiosa egiziaca (vol. 11 pag. 168 
e seg.), e per non andar più oltre, la bella memoria citata 
dell’Esimio Presidente Riberi, per farci accorti, sel’oftalmia 
che regna nella nostra armata possa aver qualche cosa di 
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comune con l'oflalmia in discorso, sia pur essa allo stadio 
mite. D'altronde esaminando accuratamente le poche &ra- 
nulazioni che si scorgono qualche volta verso l'angolo 
interno della congiuntiva palpebrale negli ammalati che 
soffersero per qualche tempo di ‘congiuntivite catarrale, 
che è pure fenomenologia dell'oflalmia egiziaca, 8° eviuce 
chiaramente esservi grande differenza fra questi solleva- 
menti epileliali.e le vere granulazioni lassai diligente- 
mente descritte dall'Eble, dal Waiter edai medici militari 
Belgi, Tunier, Gourée, e nelle lavole del Svemenering e 
del Florio principalmente, disegnate con tanta accuratezza, 
dove sono rappresentati i vari stadi.di sviluppo delle gra- 
nulazioni osservate a Pietroburgo all'epoca dell'invasione 
di questa malattia nei reggimenti Russi (1837) per con- 
vincersi di quesla verità. Le gsranulazioni occupavano le 
falde semilunari principalmente e la congiuntiva palpe- 
brale in corrispondenza del tarso: erano di un rosso vivo, 
rassembravano ad un ovaia di pesci -e tanto voluminose 
da spostare Ja palpebre dal bulbo; d'altronde in questi 
casi il coloramento dei vasi congiurtivali è di un rosso 
giallo marcalissimo, e la secrezione è muco-purulenta più 
o meno abbondante, Il diligeutissimo oftalmologo Des- 
marres compreso da questa verità, chiama col nome di 
congiuntivile.granellosa la blefarite catarrale semplice; e 
dice che le villosità che si osservano nel primo stadio 
della malattia, sono il primo rudimento delle fulure gra- 
nullazioni qualora la malattia progredendo venga a pas- 
sare nel 2° stadio. Egli quindi ammette. lo stadio di sra- 
nullazione iù ogni genere di flogosi congiuntivali ele chia- 
ma co’ nomi di congiuntivite granellosa catarrale, epi- 
ilemica, contagiosa, miasmatica. ed esantemalica, sia essa 
morbillosa, scarlatlinosa, vaiuolosa, 6d erisipelatosa per- 
chè egli crede che quesie ullime nondifferenzino fra loro 
se non perla causa che le produsse. Egli non distingue 
che una sola varietà della congiuntivite. eranellosa. che 
possa essere contagiosa:ndipendentemente da quella pro- 
dotta dall’oftalmoblenorrea, mu in questa la malattia e- 
sordisce repentinamente coi caralteri di molta gravità, ge- 
neralmente in un sel occhio, però ben presio invadendo 
anche il compagno: la palpebragonfia considerevolmente, 
e la fotofobia è assai intensa. È dessa epidemica ‘e con- 
tagiosa? Il Desmarres stesso afferma che nello slalo at- 
tnale della scienza è impossibile di risulvere la questione; 
quello che si conosce si è che una volta incoala essa si 
appiglia colla massima facilità ai circostanti. 
Conchiuderò adunque col ritenere che le sranullazioni 
essendo il risultato di un lavorio infiammatorio della mu- 
cosa in genere pel quale venendo a preadere maggiore 
sviluppo il corpo papillare, si svolgono delle cripte o ili- 
slene in pochicasi, trasparenti, piene di siero limpidissimo, 
non organizzale, Esse possono pure osservarsi nelle con- 
giuntivili che affliggono i nostri soldati, massime se questi 
per circostanze speciali vengano a rimanere stazionarie 
nella cura per qualchetempo:però riteniamo col Cav. Ri- 
beri non essere queste di nalura conlagiosa e tale da ri- 
chiedere una cura speciale energica quale si esigerebbe 
traltandosi delle granullazioni dell’oftalmia egiziaca, ma 
scoempaiono inlieramente con cura antiflogistica adatla, ed 
aiutata da qualche collirio detersivo, non restando in ul- 
timo che un leggier vellutamento della congiuntiva che è 
ì} più pertinace a dissiparsi. La dieta, il salasso generoso 
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o qualche mignaltazione alle iempia od ai processi masto- 
idei,omeglioinalcunicasi,comepreconizzano lo Scarpaed 
il Greafe, all'angolo inierno dell'occhio sui primordii della 
malattia, a norma dellesensazioni patologiche della località 
quand'anche fosse mancante la febbre, e i revellenti inte- 
slinali; nessunafomentazione locale eccetto lasemplice co- 
pertura della parte malata: ecco i mezzi terapeutici che 
ci dieder i migliori risullamenti col far risolvere presto 
la congeslione iocale, e portarla rapidamente al suo se- 
condo stadio. Non voglio con ciò prescrivere le fomenta- 
zioni fredde, meglio se ghiacciate, nei casi di veraoftalmo- 
blennorrea, ed in alire oftalmiti specialiche richiedono un 
trattamento della massima energia, ma nella comune 
dei casi nostri, credo essere queste fomenlazioni, se non 
sempre dannose, almeno di un'azione incerta. Cessalo 
V’eccitamento vasale e nervoso, le instillazioni ripelute 
di laudano, allungato dapprima, quindi del collirio deler- 
sivo coi solfati di zinco o rame ed anche dell’anodino 
risolvente della nostra farmacopea : qualche cauterizza- 
zione col solfato di rame o di zinco anidro compie la cura 
col dissipare intieramente più o meno pronlameute anche 
il vellutamento congiuntivale, il quale fino a che perdura 
non suol guarentire dalle. recidive, Ma quesli compensi 
che sempre mi riuscirono ollimamente nella generalità 
delle oftalmie dei nostri soldati, sono appunto ì mezzi te- 
rapeulici che giovano e sono presso che sempre indispen- 
sabili per la cura delle ordinarie oftalmie reumatiche e 
catarrali; non quindi priva di logica conseguenza parmi 
l’induzione che Je granullazioni che si osservano qualche 
volta nei nostri solda‘i, sieno nella maggior parle dei cagi 
dipendenti da tutl'allra causa che da nn fomile specifico 
contagioso quale appuntosi richiederebbe perlo sviluppo 
dell’oflalmia bellica egiziaca purulenta o blennorragica 
che vogliasi apellare, ameno di ammettere la generazione 
spontanea del virus contagioso quod est adhuc sub iudice. 

Due suli frai casi occorsimi ebber un particolare 
carattere di diuturnità che poteva dar luogo alla credenza 
in un’'oftalmia bellica, ma avendo entrambi percorso uno 
stadio acuto, la gravezza del male mi parve poca cosa 
comparalivamente all'imponenza det sintomi che si os - 
servano nell’oftalmo-blennorrea. Nel primo, ilsoldato Ra- 
moino Giovanni del 6 reggimento fanteria coricato al Ne 
94 della sala oftalmici il quale già lrovavasi in enra da 
ollre un mese quando lo viddi per la prima volta, l’acu- 
tezza della flogosi era ancora in granvizore. Dolore forte 
premente sull'occhio, varicosità generale dei vasi di tutta 
la congiunliva palpebrale la quale era molto ipertrofica, 
vellotaia e rossastra senza però traccie di granullazioni 
visibili; ceralite parenchimatosa; spasmoirideo ; fotofobia, 
lagrinuazione forte; vista torbida:cefalea; febbre.L'iustilla- 
zione di una goccia di atropina, mi persuase non esservì 
alcuna sinecchia posteriore. In questila diela rigorosa ed 
il salasso ripetuto per nove volte consecutivamente, e che 
era pure desiderato dal malalo perchè sotto ogni sottra- 
zione sanguigna sentiva allegerirsi i dolori e lo spasmo, 
assoccialo all’uso dellarlaro slibiato da 0a 20 centigram- 
mi al giorno, arrestarono ben presto l’esaltamento vasale, 
tolto il quale, un largo vescicante alla nuca valse a rido- 
nare latrasparenza alla cornea e far cessare la Insrima- 
zione. Ullimava la cura ilcollirio prima colsolfato dizinco 
e Taudano poscia l'anodino risolvente della nostra farma- 


copea. Non venne fatta alcuna caulerizzazione col nitrato 
d'argento, solo si fecero due 0 ire loccatine col solfato di 
rame negli ultimi due giorni di sua dimora all'ospedale. 
La cura fu protratta per qualche tempo per ia sopravve- 
nienza dopo cessata l'oflalmia di una sinoca gastro-cefa- 
lica ricorrente per la quale si dovette far uso di due dosi 
di chinino. Afla.sua sortita l'occhio si era reso bianco, vi- 
vace, non impressionabile alla viva luce naturale, e solo 
gli restava qualche loggiera nubecola nel campocorneale 
che gli rendeva alcun che opaca la percezione degli og- 
getli all'esterno dell'occhio destro, La cornea sinistra era 
perfettamente in condizione naturale. 

L'altro individuo, ancora iu attualità di cura, il soldato 
Borano Sebastiano pure del 6° fanleria, soffriva nei primi 
mesi di quest'anno, per quanto asserisce, di gravissima 
oltalmia nell'occhio destro con forte dolore pulsante, e 
puntorio nell'interno dell’occhio, dolore sopraorbitale, 
lagrimazione forte e quindi abbondante secrezione di 
mucosità. La cura energica intrapresa lo poriava a gua- 
rigione dopo circa cinque mesi di traltamento, e sorliva 
dall'ospedale con forte opacamento della vista dello stesso 
occhio. Rientrato all'ospedale, non fa molti giorni, per 
ascesso all'ano, si riprodusse la congiuntivite nell'occhio 
destro, eal primo esame si riconobbe un panno vascolare 
carnoso che occupava tutta la metà superiore del discò 
corneale. Sarebbe questa la varietà descritta dal Tyere 
col nome di panno post-purulento o granulloso che inco- 
mincia dallacongiuntiva scleroticale nel punto corrispon- 
dente al muscolo reito superiore, e dipenderebbe dalla 
confricazione ripeluta delle granullazioni della palpebra 
superiore che coi suoi movimenti pel globo dell'occhio, 
raschia a guisa di lima la congiunliva corneale. Come 
vorrebbero il Middlemore, il Rognella, il Fischer, il Si- 
chel, il medico belga Cunier, questa specie di panno sa- 
rebbe dipendente il maggior numero delle volie da tal 
causa, ma per quanto diligente sia slato il mio esame ad 
occhio nudo ed armato di lente, non mi fu possibile di 
ravvisare mai allro che forte arrossamento, lurgescenza 
e fleboctasia congiuntivale delle palpebre, prurito esteriore 
dell'occhio, qualche leggiera edemazia palpebrale, vari- 
cosità della congiuntivascleroticale, corneile superficiale, 
ima non mai sensazione di sabbia nell'occhio, nè traccia 
di granullazioni. Essendosi spontaneamente svolia una 
congiuntivo-corneite, mi è questo di ollimo augurio per 
la guarigione del panno slanlechè la natura farebhe in 
questo caso l'ufficio di medico, e metterebbe in pratica 
il suggerimento dell'Jeager nella cura del panno, cioè la 
sua aculizzazione mediante l’innoculazione del virus blen- 
norragico sul quale conta egli mirabili risultati confer- 
mati anche da molti de’ suoi seguaci il Piringer, Dudge- 
ous, Stoul, Walter, Cunier, e dal nostro oftalmologo To- 
rinese, il dottor Sperino. (Continua) 
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‘TORINO — li cambiamento di guarnigione e la licenza ordi- 
naria di cui godevano parecchi uffiziali di sanita, furone cagione 
perchè non avesse luogo alcun'adunanza in cotes'o mese, 
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GENOVA— Ebbe solamente luozo l'adananza del 15, Inquesta 
von essendo all'ordine del giorno alcana materia da trattarsi, 
il signor presidenta doitore Verde prese la parola, per passare 
in rassegna le principali e più gravi malattie che hannosi oggi- 
giorno nelle sale di questo spedale. 

inquanto alle sezioni febbricilanti, notò come diversi infermi 
entrando allo spedate con sinoca gastrico-reumatica, buona 
parte di questa si iramutavano facilmente nella forma tifoidea, 
contro la quale riusci proficua la cura semplice e sintomatica; 
a che alcune passarono anche alla forma adinamica, senza che 
perciò gli individui così afl'etti abbiano corso pericolo della vita. 
Nota inolire il signor presidente che un caso di sinoca reuma- 
tica fu il precarsore di vainelo confluente, il quale percorse fe- 
licementei snoi stadi, machesfortunatamente nel periodo d’es- 
sicazione del medesimo per imprudenza del malaio stesso, sia 
che commettesse errori dietetici, sia che non guardasse beneil 
suo corpo dall'azione dell’aria ambiente, egli dovetle soccom- 
bere. 

il signor dottore Solinas, incaricato della 14 sezione di medi- 
cina, notava che aleuni di quei casi di sinoche reumatiche, che 
vesliyano di feggieri forme lifoidee, porlavano malattie croniche 
viscerali preesistenti, alle quali non era alieno dall'attribuive fa 
ragione della maggior gravezza manifestata nel loro corso. 03- 
servò inoltre che in questi casi la diarrea simostrò al declinare 
fi queste febbri, e che non rare volte riusci? critica, 

il sndifetto signor presidente ripigliando il sno esame delle 
principali malattie, sì recò col pensiero alla sezione feriti e fece 
conto il caso singolare d’un ferito, il ijuale riportò due fer ite 
la taglio al capo, interessanti l'una la rezione parielale destra, 
a la regione parietale sinistra l’altra, è questa, più grave della 
prima; imporocchè oltre i comuni integumenti ledeva quest’ni- 
tima anche la teca ossea craniale, edi più questo individuo ri- 
portò una terza ferita al terzo:superiore dell'avambraccio sini- 
Sirocomplicatacon frattura dell'osso cubitaie senza spostamento, 
in onta della qualità e gravità di due specialmente di questo fc- 
rite, in grazia id’un energico metodo antiflogistico, non.si ebbe 
sviloppodi flogosi, e già erano corsì 25 giorni di enra;e il ferito 
era.in via di guarigione (1). 

Meuzioni un altro caso chirurgico, e fu la introduzione d'on 
lungo ago nell'orelra, che già s'era spinto ad accupare la por- 
zione balbosa della medesima, Mediante un piccolo taglio del- 
l'uretra io sì palè agevolmente estrarre, senza che si osservasse 
nessuna-ielie solite conseguenze dell’uretrotomia. 

Nulla trovò da osservare quanto alle malattie sifilitiche. 

in quanto ai:malati raccolti nella sezione oltalmici, fece os- 
seryare che la maggior parte delle ottalmie vestivano la tarma 
reumatica catarrale, che nessun caso indicava gravità, e che ge- 
neralmente ulti i casi tendevano a facile guarigione. Su tal pro- 
posito consigliava essere utile che tali ottaimicigodessero d'una 
lunza convalescenza per rassicuraro meglio Ja loro guarigione. 

Giunta Vora della visita, fa tornata fu chiusa. 

ALUSSANDRIA — Nell'unica tornata tenuta al 10 del mese, 
tattosi dal dottore Omegna il processi varbalo della seduta an- 
taceddenie, ed approvato, il sig. presidente apra fa sedula col 
domandare ai dottori presenti all’adunanza, e principalmente 
ai Capi-Sezione, se alcuno avesse in pronto qualche scritto od 
argomento, onde farne lemaddi discussione scientifica Il dott. 
Omegna risponde, che nella sezione da lui diretta, troyasi un 
individuo affetto da un espolsione entanea, che a primo aspetto 
ed alcuni giorni sono preseniava la forma del morbillo, ma che 
in seguito si presentarono le pustule caratteristiche della va- 
inoloide. 

Quesia communicazione non avendo dato luogo ad alcuna 
osservazione per parle dell’ adunanza, il sig. presidente fà parte 
alla stessa, della soddisfazione che il Generale Ispeitore, che ora 
trovasi in Alessandria, mostrò pe! buono andamento del servizio 
sanitario negli ospedali, e nelle infermerie reggimentali, e con 
ben adatte parole eccitò l'adenanza a continuare nella via sem- 
pre percorsa di esallezza, precisione, e intelligenza nel servizio 


pa 


(1) Questo individuo mori il 28 ottobre per eniero-epalite, 
passata ad esiti, ed avvenota in seguito a ripetuti disordini die- 
tetici: 


- 


onde meritarsi semprepiù ja slima, e la confidenza dell’armata 


‘e gli elogi del Governo, 


L'adunanza quindi si inlertennoesui diversi oggelli speltanti 
al servizio tanto dei quartieri, che dell'ospedale, e, venuta l'ora 
della visita, il presidente sciolse la seduta. 

CHAMBRERY — Quivi pure ebbe Inogo una sola lornata al 1° 
del mese. La medesima fu aperta con la letlura e con l’ appro- 
vazione del processo verbale, Quindi il sig. dott. Peluso diede 
comaricazione della prima parte del suo Resoconto elinico del 
3° semestre 4857 nelle sezioni di chirurgia, degli oftalmiei e dei 
venerei, il quale si sta pubbiicanto nel giornale. 

CAGLIARI, NIZZA e NOVARA — Incolesti spedali per la £- 
nuuciate ragioni e per essere parecchi medici militari stali co- 
mansiati alla Levo, non ebbe luogo veruna Adunanza, 


Concorso al premzto IMBERI per l'anno 1857 suit tema 
l’Alimentazione del Soldato e nuovo Programma 
dî concorso su til medesimo lema per Vanno 1858. 


La Commissione a cui competeva il giudizio delle Me- 
morie su il tema l'Altmentazione del Soldato che formò 
l'oggetto del concorso al premio Riberi per l'anno 18857, 
con processo verbale «dei 23 del volgento mese d'ottobre 
giudicò incompiuta la soluzione dei quesiti contenuta nel- 
lunica Memoria che pervenne al Consiglio superiore Mi- 
litare di Samità con l’epigrafe 

Non fingendun aut excogitandum sel inveniendum quil 
natura facial ant ferat, 

Convinta la Commissione non polere cotest'esito del 
Concorso ascriversi ad allra causa [uorchè al tempo 
troppo limitato in ragione dell’ampiezza dei quesiti rela- 
tivi al tema, ed'allra parte penetrata la medesima dell'im- 
portanza di quest'ultimo, deliberò essa concorde di ripro- 
por il medesimo argomento per il concorso dell'anno 
1S58, riducendone però i quesiti ed introducendovi al- 
cune lievi modificazioni, siccome apparisce dal segsente 


Progr: 


tv Determinare quali siano. nello Stato attuale della 
scienza ) viveri e le bevande che meglio convengan al 
Seldato, ed indicar il modo di riconoscerne la buona qua- 
lità o le alterazioni o le adulterazioni. 

2° Se la qualità o ]a quantità degli alimenti debbon es- 
sere costantemente le slesse, ovvero variare nelle difle- 
renti circostanze d'esercizii, di stagione e di clima-in cui 
può versar il Soldato tanto in lempadi paese quanto in 
quello di guerra. 

3° Quali siano le sostanze alimentarie che in caso di 
necessità possano di preferenza sostitwirsi ulilmente a 
quelle d’uso ordinario. 

4° Quali siano le avvertenze da usarsi nella conserva- 
ziontsdlei viveri e dello bevande, e quali i mezzi più ac- 
conci «la impiegarsi per render innocui quelli che aves- 
sero sofferta qualche allerazione. 


Contizioni del Concorso 


4° Le Memorie premiate saranno 2, essendo destinala 
L. 700 per Ja migliore, e L. 300 per quella che si sarà 
più ayvicinata alla soluzione dei proposti quesili. 

2° Ne] caso che una sola Memoria superasse di lunga 
mano ie altre, l'Autore di questa conseguirà l'intiero pre- 
mio in L. 1000. 

3* Nessuna memoria. tuttochè merilevole di lode, potrà 
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couseguir il premio se non avra adempiulo a Latte le con- 
dizioni el programma. 

fie'Le Memorie però che mon conseguiranno il premio 
olterranno, ove ne siano giudicate merilevoli, un' onore- 
vole menzione, 

bo Le dissertazioni dovranno esser inedite e scritte in 
lingua italiana, fraucese o talina, ed in caratteri chiara- 
mente leggibili: Jo slile sarà piano, facile conciso, senza 
dilungarsi maì dal tema, con molta parsimonia nelle cila- 
zioni delle upere di letteratura, ed in compenso con molta 
larghezza d’erudizione nelle cose scientifiche relative al- 
l'argomento. 

6° Qualsiasi Medico militare dell'Esercito 0 della R, 
Marina sarda, io attivilà di servizio, in aspettativa od in 
ritiro, è ammesso al concorso: ne sono solo eccelluali i 
Membri del Consiglio e quelli della Commissione. 

7° Ciaschedun concorrente conlrasseguerà la sua Me- 
moria con un'epigrafe che verrà ripelula sopr’una scheda 
suggellata contenente il nome, il prenome ed il luogo di 
residenza dell'Autore. : 

8° E assolutamente vielata qualunque espressione che 
possa fare conoscere l'Autore; il quale fatto, ove succe” 
desse, toglierebbe al medesimo il diritto al conseguimento 
def premio. 

9° Non si apriranno fuorchè le schede delle Memorie 
premiate e lodale; le altre saranno abbrueciate senz'os- 
sere aperte. i i i 

10. Il giorno stabilito per la consegna delle Memorie 
è il 15 del mese di dicembre 1858. Quelle che pervenissero 
dopo trascorso questo giorno saranno considerate come 
non esistenli. 

AN. La pubblicazione nel Giornale di Medicina Militare 
dell'epigrafe delle Memorie a mano a mano che perver- 
ranno al Consiglio, servirà di ricevuta ai loro autori. 

12. Tutte le Memorie inviate al Concorso appartengon 
al Consiglio Superiore Militare di Sanità, il quale si ri- 
serba il diritto di pubblieare Je premiato nel Giornale di 
Medicina Militare. 

Tarino ai 26 d'Ottobre 1837, 
Sottoscritti all'originale 
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 
Massara. 
I Membri: Mastro, Cantù, Comrsserti. 
Il Segretario Relatore 


ARELLA. 
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VARIETÀ 


La riorganizzazione, il miglioramento delle condizioni 
del Corpo Sanitario Militare è un bisogno sentito in tutti 
i paesi d'Europa. L'Austria, la Spagna, la Francia, l'In- 
ghilterra cd hanno fallo, o stan operando in tale intento. 
Nel Porioga!lo un progetto di legge nelloscopo di miglio- 
rare la condizione degli ufficiali di Sanità dell'armata, fu 
sottoposto alle Cortesdann deputalo alla rappresentazione 
nazionale. (dalla Lancette Francaise) 


Lelte:e particolari annuoziano che Vollalmia graneliosa si 
è grandemente estesa nelle Troppe Prussiane, segnatamente 
fra i soldati di Cavalleria. LA DIRRZIONE 
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RIVISTA BIBLIOGRAFICA « 


Wosmolario Farmaceutica al uso degli Osporstali 


Milituvi francesi, Redattodal Consiglio di sanità delle Ar- 
mate, ed approvato da S.E.il Ministro segretario di State 
pel dipartimento della guerra. 


ti 


Parigi 1807, 


Vicron Rozier, editore. 


A dare un giudizio del merito del libro annunetato . 
basti il dire qualche parola dei quattro capiloli che lo 
compongono. 

La prima parte è la materia medica. Vi sì trovano, per 
ordine alfabelico , descrille lulte Je droghe semplici che 
saranno impiegate più lardi. Questa descrizione , assai 
succinla, comprende per ciascun articolo le allerazioni, le 
falsificazioni 6d i mezzi per iscoprirle. 

La seconda parle comprende tuttii medicamenti oflici- 
nali, vale adire, tutti quelliche, facili a conservare, posso- 
no prepararsi dinanzi ed in grande, edi cui facile è }llra- 
sporto. Quesli medicamenti hanno una composizione che 
non è suscettibile, salvo in alcuni casi assai rari, d'essere 
dal medico modificata. i 

La terza parte conliene le preparazioni magistrali. Le 
lormole di questo capitolo sono suscettibili d'essere mo- 
diticate dal medico, che, in Lal caso, trova in esse |’ ordi- 
tura, per così dire, della sua prescrizione. Il più soventi 
si usano quali sono, giacchè si atlese a sciogliere a tipi le 
formule più usilate. Queste preparazioni sono egualmente 
distribuite per ordine alfabetico, it che facilita d'assai te 
ricerche. 

Finalmente l’ultima parte dell'opera contiene un'istru- 
zione nella quale fu riunita la descrizione, più che possi- 
bile concisa senz'essere incompleta, delle esperienze o 
perizie frequenti delle quali è affidata la cura negli ospe- 
dali ai farmacisti militari. Per far comprendere l' impor- 
ianza di questo capitolo, basti far menzione di alcuni dei 
suoi articoli: Osservazioni Melereologiche— Analisi delle 
acque potabili e delle acque minerali — Caratteri. altera- 
zioni e falsificazioni delle seguenti soslanze: vini, birra, 
liquori comuni, aceto, frumento, farina, pane, carne, lalte, 
miele, sangue ecc. — Alcalimetria— Clorometria — Esame 
mieroscopico (con tavole) dei sedimenti delle orine ecc. 

Questo breve colpo d'occhio baslerà ad ampiamente 
dimostrare l'importanza pratica e seria «del libro. 

(Per ta provvista di questo formolario — Rivolgersi a 
M.r Vieren Roziea, Editewr, Rue Childebert con vaglia po- 
staledilire8 50; ovvero a Torino alla Libreria Scarerarit). 


AWWESO 

Li signori Associati di questo Giornale, che 
non hanno ancora soddisfatto al pagamento 
dell'abbonamento per il corrente anno 4857, 
sono invitati a versare, senza dilazione . le 
loro quote nelle mani dei signori Medici Di- 
vistonali od a spedirle per vaglia postale in 
lettera affrancata al V, Direttore del Giornale. 

fa medesima cosa sono pregati di far in 
ordine al secondo semestre, ed agli arretrati 
dell’anno IP° (4854-56), avvertendoli che i 
numeri di cui fossero mancanti per detto IP° 
anno saranno loro spediti previo un semplice 
avviso. 
1 Direltore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
li Vice Direttore respons. Dol'. ManTELLI, Med. di Bal. 
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ANNO V. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col1°di gent, Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provinciaed all’Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati: 


Sommanio — 1° Dott. Pecco: Lezioni Orali del Comm, Prof, 
Riseri su i) cancro. labbiale. — 2° Dott. PrLUso: Resoconto 
clinico del 3° semestre dell'anno 1857 nelle sezioni di chi- 
rurgia, oftalmia e Venerei dell'ospedale militare di Cham- 
bery. — 3° Rivista dei Giornali Scientifici. — 49 Varietà. 
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LEZION IORALEI —» 


DEL PRORESSORE COMMENDATORE AMESSANDRO MIBERI 
tracciate dal Dott. Preco, Med. di Reggimento 


Del Cancro labbiale 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANGEROSI | 


. Se il vantaggio relativo che siconseguiscaper lo più 
con i mezzi calmanti locali e generali contra ad ogni 
maniera cancri è apprezzabile ed è un'ulteriore prova 
della verità dell’opinione d’ Ippocrate intornoalla loro 
cura velblandiri vel secare; è desso poi maggiormente 
confermato dal grave danno che d’ ordinario risulta 


dall’ applicazione delle sostanze irritanti e spe- 


cialmente delle caustiche ai mali carcinomatosi: la 
quale verità, già conosciuta ai grandì maestri, fubella- 
mente epilogata dall' Heistero con queste parole: 
« quia periculosa ut. plurimum in cancris rodentium 
applicatio esse consuevit , salius utique et salubrius 
visum et mihi el aliis praestantissimis medicis fuit, 
scalpello vel forfice, quidquid forte corruptum sen- 
batur, diligenter excidendum. » 

Vero è che può qui moversi all’Heistero lo stesso 
rimprovero che gli è già stato sopra mosso su i ter- 
mini soverchio severi, comprensivi ed estremi con cui 
ha, senz’ammetter alcuna differenza tra le varie spe- 
cie di cancro, giudicato il valore definitivo delia reci- 
sione dei medesimi, ciò è d’avere con manifesta in- 
giustizia segnato con le medesime stimate di ripro- 
«vazione la cauterizzazione nei canerì sottoponendoli 
tutti alla medesima stregua. Ma è vero altresi che 
tutti i migliori medici , antichi e moderni, hanno 
condannato l’uso delle sostanze irritanti e stimolanti 
nei mali di cui si parla, quale ne fosse la specie. È 
parimente vero che, se eccettuiamo i cancri epiteliali 
nei quali icaustici conopportunità, regola eprudenza 


” 


applicati sono cotanto soccorrevoli, siccome avete 
già, signori, presentito da quanto ebbi occasione di 
dirvi in un antecedente trattenimento, tntti i mi- 
gliori pratici, antichi e moderni, si accordano una- 
nimi nell'avviso che, applicati alle altre maniere di 
cancro di maggiore ferità , gii ammalati debbono 
avere per gran mercé il loro essere solamente inutili, 
perecchè di solito riescono perniciosi : nel qual ar- 
gomento rientrerò ancora indi a poco. 

Ciò. stando, la mente si commove riflettendo 
che, a malgrado di quest’antico e profondo eonvin- 
cimento della scienza, il volgo e voi, signori, sapete 
che agli occhi del medico il volgo è costituito pressochè 
da tutticoloro che non hanno di|proposito ‘deliberato 
studiata la nostra. difficile, interminabile e henefat- 
trice scienza; il volgo, ridico, non ha per l’ ordinario 


‘fede nella cnra dei mali cancerosi fuorchè in quelle 


sostanze che stimolano; irritano, rodono e che per- 
ciò giovkno nelle medesime siccome giova la tremen- 
tina nello spegnere la fiamma. A queste perciò lim 
corre egli quasi per instinto ed in ciò , com’in molte 
altre circostanze, l’instinto deviato ed inorpellatoda 
una ragione insufficiente o torta 0, comunque, dicose 
mediche imperita, l’inganna a danno suo spingendolo. 
ad antepor alle cose chiare, semplici e vere, le cose 
ignote, favolose, occulte, maravigliose, superiori alla 
sua comprensiva, incredibili ed anche terribili, ed a 
tener invitta fede in rimedii condannati dalla ragione 
sciontifica, ma sfacciatamente suggeriti ed applicati 
come Dio vuole da frappatori, ciurmatori e da altri 
cotali zombanti a mosca cieca di cui l'età nostra è 
così ricca che ad essa più che a nessun’altra compete 
il diritto di ripeiere con il Poeta . 


Fingit se medicum quivis, idiota, sacerdos 


Iudaeus, monacus, histrio, lonsor, anus. : 


Prova ciò una volta di più Ja sagacità di quel fiore di 
intelligenza Macchiavelli che con leggiadria e verità 
pari diceva parola per parola «sono tanto semplici gli 
uomini che colui che inganna troverà sempre chi si 
lascierà ingannare. » Così, aggiungendo subito il fatto 
al detto, voi vedrete alcuni (oss. 42, 35, 40 e 42) a- 
vere, per irrazionali suggerimenti d'empirici, medi- 
cata l’ulcera cancerosa labbiale con orina; altri ( oss. 
8,25, 57 e 72) con ispirito di vino canforato, foglie 
irritanti e simili; altri (oss. 37, 51 e 78) avere punto 
il tumore canceroso con ispilli e con temperino 
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od irritatolo tagliandone con rasoio le carni escre- 
scenti; altri, eson.i più (oss. 3, 4, 5, 7,18, 21, 22, 
66° 73), avero scimunitamente applicati su la parto 
affetta escarotici e caustici, come acido solforico, hi- 
trico, nitrato d’argento, cauterio attuale e simili. Ve- 
drete nelle osservazioni quanto male ne sia incolto 
ai semplicetti cho diedero retta a così biasimevoli 
suggerimenti. 

A proposito dei caustici non debbo tacerti, si- 
gnori, un fatto piuttosto rilevante di clinica sperienza 
ed è questo. Il caustico, in ispecie il potenziale, come 
la pasta di zinco di Canquoin, il nitrato acido di mer- 
curio, iì solfato di rame edin particolare modo l’ar- 
senico, costituisce, second’ ii comune consenso dei 
pratici, un rimedio apportatore d’indicibile utilità 
melle ulcere cancerose epiteliali, segnatamente in 
quelle del volto che n'è Ja più frequente sede, e ciò 
singolarmente quando sottile hanno la base, così che 
tutto ciò che vi ha di contaminato possa d'un tratto 
essere dal medesimo distrutto. Si ha in'ciòla ragione 
della sicura, certa &d efficace lor azione nelle ulcere 
omonime ‘aventi sede nelle parti scarne del volto 
cioè nelle regioni nasale, auricolare, temporale, fron- 
tale e simili in cui, per la pochezza e compattezza 
dei tessuti molli, perla minore copia”di vasi e quindi 
per la ininore proclività alla flussione, quelleSulcere, 
ancorchè inveterate, offrono quasi sempre una base 
sottile, Si ha ancora in ciò la ragione della sua effi- 
cacia nelle ulcere omonime labbiali, allorchè son esse 
recenti, circoscritte e di base sottile, siccome videre 
Patrix, Fleury, Hellmond; Haime, Canquoin, Chelius, 
Maioni e siccome ebbi talvolta a vedere io stesso. 
In questo caso anzi la guarigione non è neppure cou- 
seguitata da deformità. Se non che la tessitura dei 
labbri essend’assai vascolare e cedevole, ed ‘essendo 
cosa provata che i cancerì si svolgono più rapidi, af- 
fondano più profonde le radici ed ban una base tanto 
più spessa quanto più molli € vascolari son i tessutiin 
cui siedono, con la giunta ancora che per l’ordina- 
rio il male si presenta nella sua origine con''aspelto 
di tale semplicità che gl ammalati crédon' intitile 
consultar un pratico perchè lo «giudicano di nes- 
suna importanza, accade di consueto che non ‘ricor- 
ran eglino all’arte nel tempo }'sSovente|fupgevole, in 
cui la malattia continuand’ad occupare la corteccia 
fiel labbro potrebbe essere dal caustico debellata, ma 
vi ricorrano solamente quand’è dessa più o men in- 
ternata nel.suo parenchima; vattrattavi stava. per dire 
dalla sua tessitura vascolare, molle e facile alla: flus- 
sione. Succede: allora che i pratici. sbandiscan il cau- 
stico per la-.sola ragione. che lascia esso dopo di sè 
una difformità. per iattura di sostanza. Ma, se: gros- 
samente non isgarro, sembra che la deformità sia 
qui. talvolta ilminore degl’inconvenienti ‘e mi..spiego. 
Conformemente a quanto si vede ogni giorno per so- 
lito accade in questi casi chela base del. cancro sia 
così:spessa che da prima applicazione del. caustico 
non:sia valevole a distrusgerlo d’un ratio e che sia 
necessario riapplicarlo. Ciò essendo incontra di que- 


ste due cose una, Se.il cancro è di natura più rea 
che non è l’epiteliale o se, avend’i caratteri di que- 
st'ultimo, è compenetrato da qualch’ altro tessuto 


i eterològo di più cattiva indole, accade di consueto 


che le tessiture morbose superstiti all’azione, lanche 
prima, del caustico s’irritino vieppiù, crescan a mag- 


‘gior volume e che dalle medesime il male materiale 


e la sua efligie patologica più rapidi e più lungi si 
diffondano nelle.parti sane. A fronte di ciò Ba poco 
peso l'opinione di coloro che vorrebbero in tale 
caso sbandito il caustico per la sola ragione che 
lascia dopo di sè una deforme breccia, perocchè 
ben altro ch’una semplice deformità genera il cau- 
tico dal momento che inciprignisce il male. Sia 
pure che. taluno voglia assolverlo per il primo a- 
spetto, ma non lo può più per il secondo. E 
qui non posso rimanermi, signori, dal notar in 
modo di breve digressione che dall'azione del cau- 
stico può, se troppo non m’inganna Famore della mia 
opinione, sin adun segno «desumersi un presuntivo 
carattere differenziale della diversa natura del cancro 
per la ragione che questo, se di genio assai mali- 
gnante,s’inasprisce solitamente, giudice la sperienza, 
ove non rimanga. d’un tratto é per intiero distrutto 
dal caustico, dovechè in identiche condizioni d’ordi- 
nario piccolo o nessun è il danno che deriva dal cau- 
stico applicato ed anche riapplicato aì cancri epider- 
moidei. Vidi di fatto aleune volte uno o più tratti di 
un’ ulcera cancerosa epiteliale restar illesi dopo la 
prima, in un caso dopo la seconda ed inun altro caso 
infino dopo'la terza ‘applicazione del caustico e ad 
ultimo risanare senza che mai sia stata aggravata la 
condizione generale o locale dell’ammalato. 

Se poi il cancro è preltameute epiteliale , può 
bensi essere, per quant’abbia spessa e radicata la sua 
base, del tutto consumato dal caustico per il motivo 
che ordinariamente può essere più volte successive 
impunemente’ applicato, ma allora la difforme breccia 
che lascia dopo di sè Ja quale nella poc'anzi di- 
scorsa fattispecie era una ragione secondaria di po- 
stergarlo, diventa qui Ja principale, stante massima» 
mente che l'arte possiede mezzi d’evitare cotesta 


deformità e d'ottenere nel tempo stesso la guari- 


gione. Di guisa che l’uso del caustico; vogli per un 
motivo, vogli per l'altro, è a buon diritto dall’uni- 
versalità dei pratici sbandito nella cura del ‘cancro il 
quale non è-circoscritto alla corteccia dei -labbri , 
ma s'intromette nel loro paronchima. Così è ciò vero 
ch’il caustico ‘può essere invia! d’ eccettuazione 
usato. non. solo salramente ma utilmente ‘quando 
collimano le seguenti, in realtà rare, condizioni : 
1° ulcera cancerosa nata direttamente ‘su il lab- 
bro o dalla gota al medesimo diffusa; la quale, ezian- 
diochè inveterata , abbia sottile la base, epperciò 
facile ad essere dal caustico distrutta, e ciò perchè 
il labbro, per Fetà, per i paumenti oper qualsivo- 
glia: altra cagione, è sottile, grinzo, innaffiato da 
poco sangue e quindi poco idoneo ad una vistosa 
flussione: 2° ulcera cancerosa avente sede su la fac- 
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cia esterna del labbro è questo non interessante a 
iutta sostanza, di modo che non rimanga, dopo ot- 
tenuta la cicatrice, difformità per jattura di sostanza. 
Ma sarà in ciò più valevole ricorrer alla speditiva via 
d’un esempio anzichè moltiplicare le riflessioni. 

Margherita Pendina: contadina ; temperamento bi- 
lioso-sanguigno: anni 65, ma, per la sua grande ema- 
ciazione e per le sue innumerevoli crespe , offrente 
l’aspetto di decrepitezza: stata sana nella bassa età e 
poi afflitta su i 15 anni da angina vinta con due sa- 
lassi: menstrnata per la prima volta al 17 anni, lo 
fu poi regolarmente e copiosamente sino ai 45; sfata 
costretta, trascorsa quell'età, a farsi pressochè ogni 
anno salassare nel ritorno della primavera e del- 
l'autunno. Passata a marito sui 15 anni, divenne 
madre di sei figli ed i parti furono tutti, salvo il 
primo stato seguito da metrorragia , piuttosto felici. 
Nell’ultima gravidanza inoltre le si aperse un’ulcera 
varicosa alla gamba destra in vicinanza del malleolo 
interno, ulcera che rimase aperta per ben 45 anni. 
Da ullimo nell’anno 1848, sessantesimoquarto della 
sua vita, era assalita da intensa pleuritide destra che 
esigette, per essere vinta, 10 salassi e numerosi ve- 
scicatorii. Tre anni prima del sno ingresso allo Spe- 
dale ch’ebbe ijuogo su lo scorcio di dicembre 1855, 
le comparve senza noia causa una piccola e superfi- 
ciale durezza, secondochè diceva l’ammalata , verso 
la radice della metà sinistra del labbro superiore in 
massima prossimità dell’attaccamento della pinna na- 
sale di quel lato, la quale passò all’uleerazione. A 
mare che l’ulcera s’'allargava, quella durezza s’allar- 
gava puressa, secondo il detto dell'’ammalata, e s'as- 
sottigliava, così che al suo ingresso nella clinica of- 
friva quell’ulceralaformad’un semicerchio occupante 
lo spazio esistente tra Vala sinistra, del naso e la 
commettitura lJabbiale sinistra sin in prossimità de 
margine libero del labbro il qual era oltr’ad ogni dire 
sottile. Rosso era il colore della superficie ulcerata, 
poca la quantità dell’icore dalla medesima scolante ; 
però era dessa sede di dolori trafliggenti piuttosto 
acuti e d'un prurito quasi incomportabile. Aveva in 
somma l’aspetto e la natura d’un’ulcera cancerosa 
epiteliale. Prima della sua accettazione nella clinica 
nonera ancora stato adoperato aleun mezzo curativo. 
Verso la metà del mese di gennaio 1856 ricoprivasi 
la superficie ulcerosa con la polvere delta di Rous- 
selot o di Frate Cosimo, tuttochè sia già stata sotto- 
sopra deseritta da molti antichi autori e sesnatamente 
da Guido diCauliaco; tant'è vero che spesso la novità 
non altro è fuorchè l’obblio del passato. Non ne se- 
guiva alcun notevole accidente. Distaccatasi dopo 
dieci giorni l’escara, apparve una superficie uleerosa 
dibuona indole ch'in quarantacinque giorni cicatrizzò; 
di modo che la Pendina , compiutamente e senz’al- 
cuna superstite deformità guarita, prese da noi com- 
miato nel principio del mese di marzo del sopra detto 
anno. 

Yoi, signori, vedrete poi ad ogni passo percorrendo 
la medica letteratura ia diffidenza d’autori altronde 


di bella fama per. l’uso dei caustici arsenicali, e ciò 
per il timore che hanno del loro Agsorh mento: i Ye- 
drete anzi citati alcuni rari casi in cui furono incol- 
pati d’ avere spedito l’ ammalato all’eterna quiete. 
Ora io, comechè persuaso che « nil podest quod non 
laedere possit idem » debbo però asseverantemente 
dirvi che avend’in alcune centinaia di casi fatto nella 
malattie cancerose, particolarmente epiteliali, uso 
dei medesimi, non ebbi mai occasione d’osservare 
alcun accidente di cui abbia potuto accagionare spe- 
cialmente l'assorbimento delle sostanze arsenicali. Fu 
ciò per avventura effetto del caso? 

Prima d’ultimare cotest’ argomento della cura in- 
cruenta debbo dirvi, Sirnori, ch'io non ebbi la for- 
tuna di Stark il quale nella sua scrittura « de cancro 
labbra infertoris » disse aver ottenuto dall'uso interno 
dell’arsenico la guarigione d’alcune ulcere maligne 
dei labbri, giacchè ho vanamente per lungo tempo 
sottoposti all’uso interno delle preparazioni arseni» 
cali due ammalati affetti da cancro labbiale ed aventi 
un’insuperabile ripugnanza all’operazione cruenta. 
Debbo ancora dirvi ch’in generale gli ammalati che 
ho assoggettati all'uso interno del iodio , del mer- 
curio e della cicuta sola, non ricavaron alcun LStRAA 
miglioramento da quell’uso. 

In quant’alla cura cruenta si compie questa con 
molte pratiche cioè con la recisione della" parte af- 
fetta senza successiva cheilorafia, ovvero con la reci» 
stone e cheilorafia o cheiloplastia. 

Quasi tutti i classici concorrono nel dire che, quan: 
d’il canero è piccolo od ha sede nel.solo orlo labbiaie, 
vie più quand'è da quell’orlo aggeltato, convenga, seil 
labbro non è contaminato in tutta la sua spessezza, 
levarlo via con forbici curve che abbraccino soltanto 
nna porzione delle sue superficie esterna 0 cutanea, 
superiore o entaneo-mucosa, interna o mucosa , se- 
condochè è limitato all’una od all’altra delle mede- 
sime. In tutti questi casi non si pratica cheilorafia , 
ma sì medica la ferita a piatto e s'aspetta la guari- 
gione della medesima per riunione secondaria. 

Avend’io ridotta ad arte cotesta pratica non ebbi 
occasione d’esserne sodisfatto. In due casi, uno de- 
sunto dalla clinica (oss. 9) e l’altro dalla pratica pri- 
vata, risnitò un avvallamento nel labbro il quale rima- 
neva ancor un anno dopo l'operazione. In due altri 
casi (oss. 27 e 76) quella superficiale recisione fu con- 
seguitata da una pronta riproduzione. Ondechè ri- 
flettendo che quell’avvallamento costituisce una dif» 
formità maggiore di quella che risulta dalla cicatrice 
superstite ad un'incisione composta a Y; che molta 
meglio si dirailica il male con quest’ultima incisione 
che non con la recìsione trasversalmente semilnnare 
e superficiale, e che più tarda è Ja guarigione dopo 
quest’ultima , io ho da lungo tempo avvisatamente 
sbandita questa semplice recisione praticata con le 
foxbici curve e supplita con l’incisione composta a Y. 
Faccio a ciò nna sola eccettuazione ed ammetto un 
solo caso d’utilità di quella recisione superficiale ed 
è quando ristretto alla superficie ed all’estremo mar- 
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gine del labbro, ìl male s’estende trasversalmente da 
unacommettituralabbiale all'altra o pressappoco. Nel 
quale caso la porzione di labbro superstite alla reci- 
sione rimane così ampia che vieta la perdita della 
saliva, è altronde pochissimo deforme e non potrebbe 
essere supplita fuorchè con un’operazione molto più 
grave cioò con la cheiloplastia. So che queste mie 
vedute sono in aperto cozzo con l'opinione dell’uni- 
versalità dei trattatisti, ma dirò conFreind « liberum 
« cuique sit suum judicium ; sua illi placuit opinio, 
« mihi fortasse nimium mea: quidqnid dictum sit, 
« id non conlradicendi, sed veritatis studio dictum 
« putetur. | 

Ma qual è Ja condotta del pratico allorchè il male 
comprende il labbro nella massima parte della sua 
altezza c s'estende dall'una all'altra commessura 0 
pressoché? 

Siconsiglia allora la'stessarecisione trasversalmente 
somilunare ma profonda, eseguita pure con forbici 
curve o con un gammautte e comprendente tutta la 
parte contaminata. Questa pratica già conosciuta di 
tempi di Fabbrizio d’Acquapendente, di Ledran , di 
Louis, di Camper ed ai medesimi tolta di peso e ri- 
prodotta in tempi da noi non lontani come una no- 
vità da Richerand, Dubois, Dupuytren e Travers 
non debb’essere applicata fuorchè al labbro infe- 
riore e le si attribuisce dai suoi seguaci il vantaggio 
di rendere la ferita immune dalle irritazioni indotte 
dalle suture e dalle legature. La breccia più.o meno 
profonda cherimane, da prima assai vistosa, svanisce in 
grande parte con iltempoin grazia dellaricchezza va- 
scolare dei labbri, intanto che quell’avanzaticcio di lab- 
bro sale belbello verso l’arcata dentale eritornatanto 
o quanto alla sua forma e funzione primitive, L° arte 
può ancora favorire l'innalzamento del labbro inci- 
dendo la mucosa che copre il fondo tramezzante il 
labbro e la corrispondente gengiva. L’ osservazione 
duodecima vi offre, signori, in ciò una stupenda fat- 
tispecie. Sonosi di più vedute persone, state inutil- 
mente operate (1) perchè la sutura aveva lacerati ì 
margini della divisione ed altre quasi affaito prive 
del labbro in cui le parti molli circostanti si rialza- 
rono per gradi e si rendettero convergenti verso la 
bocca a segno che giunsero sin alla radice dei denti 
ed anche più in sù. Nei casi anche più felici di questa 
data s'è alle volte veduta Ja membrana mucosa delle 
gengive riunirsi alla parte corrispondente della solu- 
zione di continuità e, tirata ed allungata dallo strato 
cutaneo, prolungarsi innanzi e fornir al novello lab- 
bro la sua naturale pellicina rosea. (pe 

Tutto ciò è vero : ma è vero altresi che, in vece di 
questo fortunato evento, alle volte succede che con 
Pabbozzo di labbro formato dallo strascico del labbro 
antico e dai tessuti circostanti ammalato non possa 
ingoiare i liquidi se non se con molta difficoltà, nè 


(1) Annali di Terapeutica Medico-Chirurgica e di Tossicolo- 
gia del dottore Rognetta: maggio 1846. 


ritenere la saliva; e che succedano, oltr’alla defor- 
mità, le sequele del perennestillicidio di quest'impor- 
tante umore. Ondechè, se è*facile capire comeneitempi 
in cuinon erano conosciuti i varii metodi cheiloplastici 
della nostra età, moltos’accarezzasse ilsiffattometodo 
operativo, l'entusiasmo che ha esso destato in alcuni 
pratici moderni fa inarcare le ciglia. Non ho percerto 
in animo che sia sbandito, ma eredo debba essere 
contenuto in assai angusti confini, (Quando per esem- 
pio dopo Ja recisione semilunare profonda del lab- 
bro praticata in una persona attempatissima avanza 
ancora di questo nna sufficiente porzione per nu- 
trire la speranza che tra cotesto residuo ed il tira- 
mento dei tessuti circostanti possa risultarne un ab- 
bozzo di labbro meno deforme ed aito a contenere 
la saliva, allora, senza preferirlo alla cheiloplastia, 
può forse sembrar accettevole, vie più che, audando 
fallite le speranze del pratico intorno alla preconcetta 
idoneità del superstite abbozzo labbiale per l’uffizio di 
contenere la saliva, può più tardi ricorrersialla chei- 
loplastia cou il vantaggio ancora dirabberciar il vano 
con lembi più piccoli. 

Se all'opposto havvi perdita totale del labbro, se 
vie. più, come per solito succede, è nel tempo stesso 
contaminata una porzione maggior o minore della 
pelle del mento o delle gote, la recisione semilunare 
profonda debbe sbandirsi crimanero infavore la chei- 
loplastia, eccettuato forse il caso di persona decre- 
pita o prossima alla decrepitezza, macilenta, dere 
litta di forze e di costituzione sdruscita al segno che 
g’abbia fondato timore su la conservazione dei lembi 
autoplastici. 

Dico-forse giacchè, avuto riguardo che in questo 
ultimo caso difficilmente la breccia rimane restau- 
rata a segno che non avanzi, oltr’alla deformità, lo 
stillicidio della saliva con tutte le sue malaugnrose 
conseguenze e che, a dirlo anticipatamente, secondo 
la pratica di Malgaigne per me eziandio attuata della 
quale v intratterrò più innanzi, possono praticarsi 
lembi antoplastici non punto soggetti alla mortifica- 
zione; nonso se mi apponga, ma, avutoaciò riguardo, 
penso che anche qui debba darsi la superiorità alla 
cheiloplastia. 


PARTE SECONDA 
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Resoconto clinico del 3° semestre deli'anno 1857 nelle se- 
zioni di Chirurgia, Oftalmici e Vemerei dell ospedale 
militare di Chambery. 


{del medico di Reggimento, sig. dottore PELUSO, letto in vna 
Conferenza scientifica del mese di ottobre). 


(Continuazione, edi il numero 47 è 48) 


Le sale di chirurgia, non diversamente da quella degli 
oflalmici, dieder esse pure un piccolo contingente di ma- 
lati nei Ire mesi decorsi: e diffatti su di una guarnigione 
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di oltre duecentocinquanta individui di bassa forza, offrì 
vu totale di 46 malati nel mese di luglio, 59 nell’ agosto, 
e 56 nel settembre: }a maggior parle perleggieri malaitie 
locali, quali fussioni, contusioni, distorsioni, leggiere fe- 
rile, cose facilissime a succedere nei corpi di cavalleria e 
di artiglieria per calci o morso di cavallo, qualche pate- 
reccio, pochi ascessi acuti, qualche affezione furonco- 
lare, escoriazioui e via dicendo, mali tutti che il solo ri- 
poso, il conveniente regime e qualche blanda medicazione 
locale bastaron a riparar in breve tempo. I casi che pre- 
sentarono cose di maggior rimarco sono riferibili ad una 
voluminosa ipertrofia tonsillare per ripetute angine , due 
vaccinazioni degenerate in ulcere corrodenti, una fral- 
tura di clavicola, due casi di uughia incarnata, due di 
serofola e due adenili inguinali, uno dei quali, e fu il solo 
fra totti i malati curati nella sezione di chirurgia nei tre 

mesi decorsi, soccombette in seguito a tubercolizzazione 
| grigia dei polmoni, come lo dimostrò l'autossia. 

La dialesi tubercolare in questo individuo essendo di 
anlica origine, fu forse la causa indirelta della adenopa- 
tia per la quale entrava all'ospedale, e comecchè a prima 
giunta le ghiandole inguinali fossero indurate e aloniche, 
pure essendo passale alla suppurazione, vennero aperte 
largamenle e continuarono a secernere abbondanle sanie 
icorosa, ma l'infezione generale v' interteneva un fomite 
flogislico speciale per cui non fu mai possibile di ridurre 
a guarigione l'ulcera inguinale, che sempre si scavava 
nuovi seni ed era d’unpo aprirli onde mettere il fondo 
allo scoperto. Non fu che tardi, quando cioè si ottenne la 
riunione dei labbri della piaga, che vennero in scena con 
veemenza i fenomeni di lubercolizzazione polmonale, i 
quali in breve tempo lo trassern a morte dopo oltre quat- 
tro mesi di cura. i 

Quanto all’ipertrofia tonsillare su nolata, la quale, cu- 
rala dapprima nelle sezioni di medicina, aveva resislito 
al trattamento risolutivo messo in pratica mediante cura 
energica anti-flogislica, sanguigne generali e locali, loc- 
chi di pietra e scarnificazioni profonde sulle ghiandole, 
forse perchè esito di varie angine successive che'a lungo 
ripelersi ne avevano induraln il tessuto, faceva passaggio 
nella sezione di chirurgia, dove si riconobbero Ie due 
ghiandole conglobate assai volaminose, indurate, quasi 
scirrose, che occupavano per tre parti circa l’istmo delle 
fauci, di colore roseo pallido, indolenti e solo moleste 
perla deglulizione: del resto ottimo lo stato generale. In 
questo caso l'unica indicazione essendo quetla dell’espor- 
tazione, veniva quesla praticata colle forbici a cucchiaio, 
istrumento che soglio sempre preferire in queste opera- 
zioni ogniqualvolta lo possa come il più spedilo, il meno 
imbarazzante, e dirò anche il meno apprensivo pel ma- 
lato. Falto perciò sedere l'operando rimpetto ad una fine- 
stra colla testa appoggiala al petto di un assistente il quale 
colla sua mano sinistra applicata alla fronte del malato ne 
impediva i movimenti, mentre colla deslra armata del 
manico di un cucchiaio teneva abbassata lalingua, emes- 
somi al davanti del malato, introdussi prima colla destra 
un paio di forbici a cucchiaio chiuse e colla concavilà in 
basso, le quali scorrendo sulla lingua, andarono ad inni- 
chiarsi sotto la tonsilla destra rasente il pilastro anteriore 
depassandone colle sue punte smozzale i limiti di questa 
verso la laringe, quindi ne apriva le branche quanto era 
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sufficiente per arrivare al margine libero della della lon- 


: silla e facendo descrivere alla branca aperta un quarto 


d'arco di cerchio, veniva a portare questa sempre rasenle 
alla tonsilla sulla parle sua superiore in vicinanza dei pi- 
lastri. Per tal modo la tonsilla venne ad essere compresa 
fra le branche aperte delle delte forbici in corrispondenza 
del suo terzo esterno coi due terzi interni. Avanli di ese- 
guire il taglio, consegnai alla mano sinistra gli anelli delle 
forbici aperle , e colla destra inlrodussi verso Je fauci un 
paio di pinze del Museux, colle quali afferrai l'apice li- 
bero delle tonsille al dinanzi delle forbici, e tirandola al- 
quanto in fuori od all’innanzi con un colpo secco e ro- 
busto, avvicinando le branche delle forbici, recisi di ue 
tratto i due terzi esterai delle tonsille a livello dei pila- 
stri. Operai prima sulla tonsilla destra la più facile ad e- 
sportare, per lasciarmi maggior spazio per operare po- 
seia sulla sinistra. Per tal modo tutta I’ operazione com- 
presa la prima introduzione degli istromenti, non oltre- 
passò un minuto di tempo, fu sì poco dolente che il ma- 
lalo non si accorse che l'operazione era già finita se non 
dal vedere i pezzi delle amigdale esportati fra le branche 
della pinza, 

L'istmo delle fauci rimaneva con ciò perfettamente 
libero. Appena visibile fu il gemizio di sangue, che si ar- 
reslò tosto con qualche gargarizzala di acqua fredda, e 
l’ammalalotrovossiistautaueamente tanto bene, che subito 
mi chiedeva la sortita dall'ospedale nello stesso mallino. 
Due giorni di osservazione nei quali non fece altro che 
pochi gargarismi di acqua fredda completarono la guari- 
gione, rendendo libera la deglutizione, e la parola chiara 
e sonora. 

Su varii casì di ipertrofia tonsillare che mi si presen- 
tarono nella pralica quasi sempre adottai questo processo, 
che mi corrispose assai meglio di ogni altro. In un sol 
caso adoperai il Tonsilntomo di Fahnesthek modificata 
dal Velpeau, ma devo confessare che ta resistenza offer- 
tami al taglio, mi fece prolungare dippiù l'operazione e la 
rese anche più dolorosa. Che se vogliasi considerare non 
essere questo istromento applicabile che in casi di iper- 
trofie lonsillari poco voluminose, credo avransi molivi 
più che sufficienti per farlo abbandonare tanto più chel’o- 
perazione è di grande facilità cogli stromenti comuni che 
lrovansi nella piccola busta del Chirurgo. Egualmente fa- 
cile riesce per un operatore esercitato l’uso del bistori 
bottonato 0 semplicemente smuzzato, Esso è pure il più 
universalmente maneggiato da un abile chirurgo, ma di- 
verse circostanze spiacevoli che occorono in questo modo 
mi fecero preferire il succitato in tulti i casi possibili. E 
di vero, la possibilità di lederela lingua od il palato molle 
secondo che si cominci il laglio dall'alto al basso, eppu- 
redal basso all'alto e per cui generalmente compiesi l'atto 
operativo in due tempi cioè tagliando prima dall’alto al 
basso sino alla metà dell'amigdala per poscia completare 
l'operazione con un secondo taglio dal basso in alto che 
vadi ad incontrare il primo giusta il suggerimento del Ri- 
cler e del Boyer; la maggiore durala dell’allo operativo 
e quindi il maggior dolore; la sensazione sgradevole che 
derita al malato per le strisciature del bislori onde tagli, 
ma più di tutto la grande resistenza che talvolla presenta 
al taglio l' amigdala ipertrofica, circostanze non infre- 
quenti è per cui bisogna sovenle esporlare in più riprese 
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la quantità che si richiede, sono tulti motivi che mi dis- 
suasero dal fare di questo metodo nn uso generale. Credo 
quindi di non andare errato dicendo che questi inconve- 
nienti non sì osservano col metodo proposto che è pure 
quello usato dai due operatori con poche cautele d' ag- 
giunte. 

I due casi di vaccinazione degenerala sì presentarono 
in due coserilli stali vaccinati da braccio a braccio dal 
conservatore del vaccino col metodo ordinario. In questi 
le puslole vacciniche si svilnpparono con flogosi intensa 
estendendo un alone infiammatorio flemmonoso su di un 
grande perimetro, e quantunque cnrali con metodo anti- 
flogislico generale e locale piuttosto altivo, pure vennero 
a fondersi assieme le pustole svegliando un esteso flem- 
monealbraccio, sicchè, dissipato questo, rimaneva una va- 
stanlcera corrodentea fondo sporco cui poco valeva ’ordi- 
naria medicazione, ondesi dovelte far uso di cura interna 
coi preparali di zolfo e di varie lisciature coll’ azotalo 
d’argento localmente per distruggere la superficie pioge- 
nica e cambiare il fondo dell’ulcera, Questo regime con- 
tinualo per circa un mese, valeva finalmente a ridonare la 
voluta tonicità ai tessuti e portare una cicatrizzazione 
solida. 

Fra lc varie lesioni esterne osservate, fu pur degna di 
rimarco quella di frattura della clavicola sinistra alla parle 
media del corpo di detto osso occorsa al musicante nel 
Reggimento Cavalleggieri d'Aosta, Dagliolti Luigi; che se 
poco evvi a dire riguardo all'andamento della cura, non 
essendo questa accompagnata da alcuna concomitanza, 
pnre le molte incerlezze che fecero esitare nella scelta di 
un bendaggio, e le difficoltà di sua applicazione onde aiu- 
tare la natura nella sua riparazione regolare, giusta i sani 
precetti di una logica illuminata e razionale, meritano 
pure di fissare per pochi istanti la vostra attenzione. 

Entrava il Dagliotti in questo spedale nei primi del set- 
tembre p. p: giovane a forme assai sviluppate e lorose, di 
abito di corpo sano e robusto, di temperamento sangui- 
gno-bilioso, di salute ferma e rigogliosa, passeggiando a 
diporlo nei dintornidi Aix, ove si trovava il corpo di mu- 
sica del suo reggimento, forse alcun che brillo per qual- 
chelibazione oltre il consueto, scherzando col compagno 
nella discesa di pochi gradini caddebattendo della spalla 
in terra, ed al momento della caduta si accorse bensì di 
un crepilio alla parte superiore sinistra del petto cun 
qualche dolore in corrispondenza della clavicola, ma at- 
tribuendolo à semplice contusione per effetto del colpo 
ricevuto non vi pose mente accontentandosi di lenere l’ay- 
vambraccio serralo al petto, ecosì passava il restante del 
giorno e la notte successiva. Nel dì vegnente sentendo 
persistere, anzi essendosi aumentato il dolore con somma 
difficoltà nei movimenli del braccio, si recava iu cerca di 
un medico, il quale riconosciuta la frattura lo spediva in 
qnesto ospedale. Osservata la Incalità, non si riconobbe 
alcuna traccia di contusione, non targore, nè rossore, nè 
calorealla parteinferiore del collo, alla spalla odal braccio 
sinistro, ma sì presentava invece la spalla alquanto ab- 
bassala, depressa, sporta in avanli e verso la parte me- 
diana. L'avambraccio sostenuto colla mano destra forse 
per diminuire il dolore prodotto dalla gravitazione del 
braccio sulla spalla, la testa piegata alcun poco verso il 
lato offeso, indizio già certo di frattura e scandagliato col 


tatto il punto dolente, sentivasi manifestamente una pro- 
trusione alla parte mediana sternale della clavicola con su- 
perficie regolare traversale, come sefosse stata divisa da 
uno stromenlo tagliente. Oltre questo mancava assoluta- 
mentelacontinuilà dell'osso, ma senlivasi invece scorrere 
posteriormente alla prominenza notala un pezzo osseo 
mobile accavallato al sudescritto pel tratto di un centi- 
metro e più. Facendo fare dei movimenti al braccio, sof- 
friva di dolore al luogo della frattura. Stirata fortemente 
la spalla all’esterno e tentata la ricomposizione si mani- 
festava uno scroscio sensibilissimo. 

Ammessa la frallura semplice traversale senz’ allra 
concomitanza di lesioni alle parti molli nè eslerne nè ia- 
terne nei vasì o nervi sottoposti l’umca indicazione per 
la cura era quella di un bendaggio addatlo che valesse a 
tenere Je parli avvicinate in buona posizione per una lo- 
devole e regolar congiunzione, ma fra tanta serie di ben- 
daggi ed apparecchi inventati ne’ varii tempi a seconda 
della moda, quale presciegliere che meglio adempisse alle 
condizioni volute dal semplice raziocinio. Per me confesso 
che nei quallro o cinque casi di frattura alla clavicola che 
finora mi occorse di curare, sempre mi Irovai in qualche 
imbarazzo nella loro adozione e nessuno mi capacitava 
della loro utilità perchè ai pochi vantaggi associavano 
molti inconvenienti e spesso assai grandi. Per chiamare 
l'attenzione vostra sulle idee che sto peresporvi riguardo 
a questa frallura che occorre assai di frequente nella no- 
stra pratica, non credo infruttuoso il rammentare qui al- 
cune poche cose riguardo al meccanismo di questa le- 
sione, le quali abbenchè ben note a voi, varranno meglio 
pel momento a guidare il vostro criterio. La frequenza di 
questa fraltura è dovuta a ciò che questosso si trova e- 
sposlo a risentirsi più facilmente degli effelli di un cun- 
tracolpo che nonle alire ossa, quindi anche le canse sono 
quasi sempre indirette e poche fratture accadono per via- 
lenza immediata, circostanza fors’ anche dovuta alla sua 
conformazione tortuosa arcuata , alla sua sulligliezza e 
lunghezza, ma sopralutto alla sua posizione, tale da sop- 
porlare essa sola tutti gii impulsi violenti che sì porlano 
alla spalla, al braccio ed alla mano perchè giacente fra 
l'arlicolazione omero scapolare e la fosselta arlicolare 
dello sterno che coslilnisce appunto il centro di resistenza 
agli urti sull’arto. Le fibre esterne della convessità della 
grande curva di quesl’osso, sono le prime a rompersi co- 
me succederebbe di un arco che si volesse piegare Lroppo 
forzaiamente. 

Non parlo delle fraiture verso le estremità di questo 
osso, le quali ollrechè son esse rare, dipendono quasi 
sempre da colpo diretto: non è il caso nostro, e d'altronde 
essendo le estremilà delle clavicole tenute fisse solida- 
mente da molti legamenti che je tengono immobili sia in 
corrispondenzadellostesso che versolascapola,guariscono 
spontaneamente con poca o nessuna precauzione perchè 
è quasi nulla la scomposizione dei frammenti: ma il centro 
di quest'osso, che è il punto d’una maggior curvalura 
è appunto il luogo più generalmenle fratturato. Ora colla 
sua rotiura, le parti cedendo al-peso del braccio, uon che 
all'azione contrattiva dei muscoli che hanno presa sia in 
sul frammento clavicolare che sulla scapola quali il del- 
toide, i pellorali, il gran dorsale ed il gran rolondo, cade 
la spalla in basso all'interno ed all'avanli sul petto, e con 
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la sna deviazione trascina seco il pezzo acromiale della 
clavicola che per tal modo viene portato posteriormente 
oil inferiormente al frammento interno scomponendosi 
anche in lunghezza, e facendo arco di cerchio verso la 
parte posteriore della spalla e precisamente in un punto 
virtuale che corrisponde all'angolo superiore e posteriore 
della stessa scapola, e stante i legamenti assai solidi che 
lo uniscono all’acromion ed al processo coracoide, non 
potrebbe essere spinta in fuori senza rimettere la spalla 
alla sua natnrale posizione. Da ciò si vede che il pezzo 
spostato è sempre l’ esterno, laddove l’ interno sternale 
rimane pressochè immobile nella sua naturale ubicazione 
e direzione quantunque a prima giunta sembri il solo 
smosso perchè è il più sensibile e ciò dipende pei solidi le- 
gamenti che lo uniscono allo sterno ed alla prima costa, 
non che all'azione simultanea dei muscoli sterno-cleido- 
mastoideo e gran pettorale, i quali. però possono colla 
loro contrazione, massime lo sterno-cleido-mastoideo, ti- 
rare alcun poco all’avanti ed'in alto il detto frammento. 
Premesse quesle cose, chiaro appare che il miglior e- 
spendiente chirurgico è quello di trovare un mezzo tale 
che adempiendo alle \tre indicazioni volute per la'riposi- 
zione delle parti ‘allo stato naturale, cioè. di portare Ja 
spalla all'esterno, in; alto e posteriormente, sii anche di 
facile applicazione, del minor incommodo possibile ;'so- 
pralulto che sii sopportabile e lascii libero il paziente 
degli altri movimenti del corpo od anche di passeggiare 
se fosse compatibile colla disposizione meccanica dell'ap- 
parecchio. SE i 
Tali sono le norme che devono guidare il chirurgo 
nella sua scelta, Coi vari metodi proposti, tulti cercarono 
di adempiere .a queste indicazioni eppure; chi yi soccorse 
imperfettamente e chile avversò inscientemente. Gli an- 
tichi fra quali l'Ippocrate, il Paolo d'Egina, il Pareo, VO- 
ribasio, il Galeno e più tardi il Beniamino Bell, il Larrey 
ed il Faiani si appigliarono al mezzo il piùsemplice e più 
comodo, della semplice posizione diversamente combi- 
nata, ma sempre molto razionale, e furono quelli chea-mio 
credere agirono meglio nel verointendimento dovuto dal- 
l’arte. Quelli che vennerdippoi per voler fartroppo, fecero 
menoe molte voltemale, Quindiè che vediamo figurare pri- 
ma di tutti il bendaggio a ciffra otto dietro la spalla onde 
portarla indietro ed all'infuori combinato! diversamente 
con maggiore o minor incommodo ma semprenello stesso 
principio al quale si devono ascrivere la croce d'Eistero, 
prima origine di tal genere di ‘congegni, il corsaletto di 
Brasdor, Je cinghie del Brunninghausen'modificate dal 
Boyer, l'apparecchio del Richter. colla ferula posta tra- 
sversalmente ‘alle spalle ei molli allri cha sono seniplici 
varianti dello stesso bendaggio il quale oltre all'essere di 
grave incommodo e mal.tollerato per la pressione ‘che e- 
sercita sull’ascella e quindi:sul plesso ascellare spinge la 
scapola verso lo sterno facendola fulero‘alla leva di primo 
genere dell’omero il quale siappoggia nelsuolato esterno. 
Che se si vuole rialzare la spalla-tenendo in posizione 
forzatamente elevata il cubilo portato all'indietro; questo 
agisce come braccio di leva sulla cavità glenoidea della 
scapola e la spinge avanti premendo e stirando anche 
colla testa dell’omero la parte anteriore del' legamento 
capsullare, punto dove esso è meno solido. Con questo 
sforzo oltre agli incommodi di una posizione assai mala- 


Hi 
li 


Li 


gevole che bene spesso non è tollerata e delle seqnele di 
uno stiramento continuato si devono produrre delle le- 
sioni in delte membrane se anche nonsi favorisce la Jus- 


‘sazione anteriore dell’otuero. Per questi motivi venne ge- 


neralmente abbandonato. 

Viene in seguito il enneo sotto l’ascella più o. meno vo- 
Inminoso, più o ineno resislente, adoperalo dal Dessault, 
dal Duvernay, dal Petit, dal Depech, dal Dupuytren e da 
molti allri, e tenuto a sitovariamente quando con nn ben- 
daggio circolare al corpo come fece il Dessault, quando 
con due correggie o.capi di benda che vanno ad ineroc- 
ciarsi sulla spalla lesa o sulla sana: questo congegno 
puro che tenderebbe a scostare la spalla dal torace e 
quindi a diminuire la scomposizione in lunghezza, dei 
pezzi, non è sempre scevro di diffelli, fra quali quello.di 
essere di grave incommodo e qualche volta, intollerabile 
se si vuol portare il cubito troppo forzatamente avvici- 
nato al torace e di premere nel pacco del nervo ed arte- 
ria omerale ed impedire così la circolazione dell'arto per 
cuì molti consigliarono di diminuirne il volume sempre 
però tenendo la forma conica colla base in alto e l'apice 
più ristretto iu basso, senza di che anzichè allontanare la 
spalla, si allontanerebbe soltanto il braccio dal lorace, 
e si verrebbe a spingere questa sempre più internamente 
e ne modificarono la composizione riempieodolo di cotone 
invece della stoppa o frammenti di cenci come voleva il 


Dessanlt, oppure servendosi di una vescica e simili. Ma 


se è piccolo e non sufficientemente solido, non facendo 
valido appoggio all’ omero che deve far leva, manca di 
scopo e quindi è inutile, 

Seguono le bende variamente circondanti il membro 
e il corpo: ed'adoperate quando în varii pezzi come aceva 
il Dessault, quando in un solo come il Yelpeau , 
quando imbevuli di desterina e di amido per rendere più 
solida la fasciatura ed immutabile. Tutti questi bendaggi, 
oltre all'essere incommodi sempre, facilmente scomponi- 
bili pel rilasciamento dei giri di fascia, sono non sempre 
applicabili come nelle donne, negli asmatici ed in molte 
altre specialità, e poi a mio credere distruggono in parte 
l'effetto delenscino solto l'ascella, perchè come vorrebbero 
questi autori il loro bendaggio avrebbe lo scopo di man- 
tenere immobile il braccio sul davanti del torace in posi- 
zione semillessa, e in questo modo, massime operando 
come prescrive il Velpeau che fa abbracciare colla mano 
del lato offeso la spalla sana, trascinano in avanti di 
nuovo la spalla lesa, e quindi agiscono antagonistica- 
mente al cuneo ascellare. Lo stesso dicasi della fionda di 
Flammand, del bracciale di Raventon, della fionda di ca- 
moscio del Delpech e di molti altri simili congegni che 
si contraddicono l'un l’altro e, come diceva il Velpeaupar- 
lando dell'apparecchio del Dessault che egli poi peggio- 
rava col suo bendaggio ad una sola benda, la difficoltà di 
applicarli bene, la necessità di rimetterli pressochè ogni 
giorno, la pressione che ne risulta al pelto ed al plesso 
bracciale sono motivi da doverli abbandonare e ciò 
perchè non arrivano pressochè mai a divertire l’ac- 
cavallameoto della frattura, nè la deformità del callo, È 
perciò che anche il suo apparecchio che egli vanta per 
le lussazioni sterno-clavicolari, acromio-clavicolari per 
le fratture della clavicola di ogni genere e per quelle del- 
acromion, della scapola e fin anche del collo dell’omero, 
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ba forse minor vantaggio degli altri e perchè non porta 
la spalia com’ egli crede all’ esterno e perchè mettendo 
egli delle compresse più o meno elevate sotto la benda in 
corrispondenza della frattura, applicandole quando all’ e- 
sterno quanlo all’interno secondo che vuol comprimere 
più una parte che l'altra , mette ostacolo all’ avvicina- 
mento lineare dei pezzi. (Continua). 
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Rivista dei Giornali scientifici 


La Gazzetta Militare di Vienna reca interessanti 
cenni sull’ ordinamento dell’ esercito austriaco, che 
trovansi tradotti nella Rivista MILITARE, fascicolo di 
ottobre ultimo scorso. Noi ne riporteremo l’ articolo 
che ha rapporto all’ organizzazione delle truppe sani- 
tario. 

Queste si compongono di 14 compagnie indipendenti 
comandate da tre ispezioni dì truppe sanitarie. Esse hanno 
in tempo di guerra la missione di raccogliere i feriti du- 
rante il combattimento, d'affidarli alla cura medica, di as- 
sisterli, di prestare il loro servizio nelle operazioni chirur- 
giche, di erigere ospedali d’nrgenza e di aver cura per 
l’inumazione dei morti. | 

D' ordinario, in tempo di pace, sono da impiegarsi scam- 
bievolmente negli ospedali mililari 4 caporali, 6 capi-pat- 
toglia, e 60 soldati semplici; la rimanente truppa è dispo- 
nibile pei servizi di guarnigione. 

Lamisura del corpoèalmeno di 62 pollici. (metrit,633).I 
snpplementi sifannoin parle mediante reclute di tutte le 
parti dell’Impero;in parte mediante trasferimento di genie 
già offerentesi spontaneamente per questo servizio, sempre- 
chè abbiano ancora a servire almeno 3 anni. Vi si conside- 
ranoin ispecialità una robusta costituzione fisica, una buona 
condotta ela bontà d'animo. Ogni compagnia sanitaria deve 
contare un numero possibilmente eguale d'individui tede- 
schi, italiani, slavi ed ungheresi. e 

L'arma di questa truppa è la piccola carabina con ba- 
ionetla (allestito completamente pel campo, ogni uomo 
poria seco una fiaschetta ed una busta di pelle contenente 
delle fasce). Oltracciò pei sotl'Uffiziali è destinata la scia- 
bola d'infanteria, pei suonatori di corno soltanto questa 
ullima e pei gnastatori la sciabola dei pionieri. 

In tempo di guerra ad ogni corpo d’armata vieue ad- 
detta una compagnia sanitaria; in tempo di pace la sua 
destinazione sarà fissata dal comando superiore d'armata, 
e ciascuna di esse deve tenere da per sè in evidenza il 
proprio stato dei congedati e di riserva, non chè conser- 
vare ed amministrare da per sè il deposito d’ avanzo , i 
carri ed utensili, 

A nessuno è da concedersi il congedo prima che non 
abbia servito tre anni. La durata del congedo non deve 
oltrepassare un anno. 

La compagnia sanitaria si pone sul piede di guerra 
ennvocando i congedali e la riserva, e rilirando dal corpo 
del treno mititare i cavalli da tiro e gli uomini di car- 
raggio. Nel ritornare sul piede di pace ha luogo l'opposto. 

Alle ispezioni delle truppe sanitarie spetta la sorve- 


glianza delle compagnie in riguardo militare, con ispe- 
ciale rillesso al servizio del loro ramo, all'istruzione degli 
Uffiziali e Soldali, ed al prescritto equipaggiamento. Quali 
compagnie debbano sottostare alle medesime; dove queste 
abbiano da risiedere, ciò viene determinato dal comando 
superiore d’armata. In tempo di guerra la ispezione delle 
truppe sanitarie è unita al quartiere principale deil'ar- 
mala. 


VARIETÀ 


_ Ospedale militare di Vincennes 


Lo sottrazione dell'aria viziata si fa per richiamo di 
basso in alto, all'uopo di guaine locate nei ventilatoi, che 
shoccano tra i lettiun po'al disopra del suolo, discendenti 
fino all'altezza del suolo delle cantine, e che meltono foce, 
per mezzo di condotti orizzontali stabiliti alla parte delle 
guaine verticali, in un canale che ha sbocco al basso del 
cammino di richiamo, del quale la parie superiore esce 
al disopra della sommità del padiglione centrale. Il tubo 
del fumo delle caldaie attraversa il cammino di appello 
in tutta la sua altezza, e determina nel cammino, pel ca- 
lore che svolge, un’aspirazione nelle guazne di richiamo 
ed un movimento ascenzionale nel cammino. Un focolaio 
speciale supplementario è posto alla parte inferiore del 
cammino di richiamo, per attivare l'estrazione dell'aria 
viziata delle sale e la sua ascenzione nel cammino. 

Non basta estrarre l'aria viziata dalle sale, bisogna ri- 
fornirla con aria pura, in quantità eguale a quellasottratta. 
Si giunse a tale risnliato per mezzodi grandi guaine col- 
locate all'estremità delle sale in ciascun'ala, che hanno 
sbocco alle parle inferiore nelle cantine, ed a ciascun 
piano soito i pavinieuii, l'aria pnra è dunque lolla. alle 
cantine; è sollecitata a salire e riscaldata all'uopo distufe 
ad acqua, riscaldale con serpentini a vapore e site alla 
parte inferiore delle guaine. Dei condotli adattati sotto i 
pavimenti la traducano nel condotto Jongitndinale di cia- 
scuna sala che percorre; ed arriva nelle sale percorrendo 
le grate disposte nelle piastre in getto, ed aliraversando 
le stufe ad acqua. 

La superficie del terreno che occupa l'Ospedale Mili- 
tare di Vincennes è di circa 6 ettare; quella delle cosiru- 
zioni di 4,350 metri quadrati. È disposto per 600 am- 
malati. Il suo costo totale si eleverà a circa 2,400,000 
fr., costo di molto inferiore a quello degli stabilimenti ci- 
vili dello stesso genere e della stessa imporlanza. 

Questo bello stabilimento, che fu già visitato da gran 
numero di scienziati e stranieri di distinzione, fu costruito 
solto la direzione del Sig, Livet, luogotenente collonello 
del genio.-Il Sig. Merland, capitano del genio, fuaggiunto 
a quel ufficiale superiore per l'esecuzione dei lavori. 

Nella parte boscosa del giardino dello spedale si eleva 
una piccola cappella in pietra costrutla sul disegno del 
Sig. Lefuel, membro dell'Istituto, architetto dell’Impera- 
tore, e dedicata alla Vergine. Questo pio monumento è 
un er woro di S. M. l'Imperatrice, che ho voluto così ricor- 
dare che non oblia giammai i nostri bravi soldati nelle 
loro sofferenze. (Moniteur de l'Armée) 

11 Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. - 
Il Vice Direttore respons. Dott. MantELLI, Med. di Bat. 
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Deli Cancro labbiale 
GON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU T MALI CANCEROSI 


Quant'è minima nella cura del cancro labbiale la 
parte della fin qui discorsa recisione semilunare, Cìr- 
coscritta al solo orlo labbiale od estesa.a tutt' il lab- 
bro 0 quasi enonsusseguita da cheiloraila , altrettanto 
larga è quella dell’incisione composta a V con suc- 
cessiva cheilorafia , la quale comprende tutta la parte 
contaminata ed ha la base rivolta agli orli labbiali e 
l'apice or alle gote ed or ad un punto dell’ attacca- 
mento dei labbri od alle tessiture ai medesimi fini- 
time secondo la maggior 0 minor estensione del 
male. Sono tanto frequenti le occasioni d’ attuare 
questa pratica che in80 casi voi, signori, la vedrete 
attuata cinquantanove volte cioè due volte con l'a- 
pice del V_ rivolto all’attaccamento dei labbro supe- 
riore, una volta (083. 36) con quell’apice rivolto ad 
una gota e cinquantasei volte con }’ apice rivolto al 
basso verso il mento. 

È indicata la pratica a Vcon Vapice rivolto ad una 
delle gote ogni volta che il cancro si svolge nel bel 
mezzo d’ una delle commettiture labbiali. 

Di facile esecuzione quand’il male occupa sola- 
mente la terza parte del labbro, questa pratica è ten- 
tabile anche quando il canero ne occupa la metà (oss. 
44).Va però questa regola soggetta ad alcune cccet- 
tuazioni incontrandosi casi in cui Ja medesima pra- 
| tica può esser utilmente attuata eziandiochè il can- 
| cro comprenda alcuni millimetri în più della metà 
| del labbro (oss. 22); ed altri in cui è dessa inutile e 


- 


corre l’ obbligo di coadiuvarla con qualche pratica 


cheiloplastica tuttochè il male comprenda alcuni mil- 


limetri in meno della metà del labbro (i). 
Move questa differenza dalla maggior o minore ce- 


' devolezza dei margini della ferita e questa cedevo- 


lezza è in relazione con lo stato di macilenza o di 
buonae soda carnagione: move ancora dalla presenza 
o dall’ assenza dei denti e simili. Da qui nasce che 
più larghi siam i confini della recisione a V neil’ età 
senile che non nelle altre età, specialmente nelle gio- 
vani persone di forte costituzione e di fitta carna- 
gione, Però non è possibile dare su di ciò precetti 
assoluti e, se la condotta del pratico può in alcuni 
casi essere determinata dalla considerazione di que- 
ste circostanze, più che lutto debb’ esserlo dal suo 
giudicio che gli sarà di guida per antivedere ciò che 
sia più spediente in ciascheduna bisogna. Il neopra- 
tico poi non debbe ignorare che può talvolta dedurre 
una norma di condotta facendo spingere con forza da 
ambo i lati delle regioni laterali inferiori del'vollo le 
parti molli verso la bocca, siccome si pratica. nella 
clinica: in questo movimento il Jabbro si piega ad 
angolo sporgente all’in fuori e formato dalla parle con- 
taminata: dalla maggior 0 minore distanza che si 
osserva ira i due lati sani del labbro, continui an- 
cora con la parte affetta ma a questa retroposti, può 
egli fin ad un segno dedurre la possibilità 0 l’impos- 
sibilità del loro mutuo combaciamento dopo l’opera- 
zione. 

La recisione a V nonè vietata dalla circostanza del- 
l’esiendersi ‘alle volte la contaminazione da un lato 
dellabbroallacorrispondente commessura è più omeno 
ai tessuli della gota con questa confinanti, giacchè in 


—_—_snr_——1k2z12àÀ1T%©5nÎ"—@@————_—mÉÈ1111kÎ1ìk1jÉ———— v@—_——————T———ÉÉmt__ 


(1). Quale sia la maggior estensione che voglia accordarsi a 
cotesta pratica, io'eredo però esagerata l'opinione del Monteg- 
gia, personaggio giustamente celebre per chiarezza di nome e 
per lume di vera dottrina, il quale ritieno che la riunione pnssa 
con li medesima ottenersi anche quando siavi necessità di le- 
vare via una grande porzione di labbro, quasi da un angolo {}} 
all’altro, e quella di Beniamino Bella senno del quale può sem- 
pre ottenersi la riunione quand’il male non richiede necessaria- 
menle che si recida quasi affatto l’intiero labbro, appoggiando 
cotes!® sua opinione a ciò che « queste parti (cioè i labbri) si 
slirano e si distendon a tanta misorajche in generale questo 
metodo di cura pnò adottarsi a dispelto che dopo l'operazione 
non vi rimanesse che la sola terza paria dellabbro. » 
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questi casì un'incisione traversalmente semilunare , 
dliretta dalla parle alta della commettitora verso la 
sota e comprendente tutt’ il tessuto alterato basta a 
far entrare cotesto caso nel dominio di quella pra- 
tica (oss, 15 e 17). 

Nel praticare la recisione a Y debb’ essere princi- 
palissima avvertenza del pratico quella di tagliare so- 
pra tessuti sani, soffici, non dolenti al tatto e non of- 
frenti una morbosa vascolarità, soprattutto non inda- 
naiati di tacche isolate del colore del ferro o del ra- 
me, o di venuzze dilatate ed in varia direzione 
diramate, e di fare perciò scorrer il gammautta 
a qualebe distanza dai contorni dei (tessuti vi- 
sibilmente o tangibilmente alterati. L'attuazione di 
questo precetto previene molle riproduzioni. Anzi è 
esso cosi importante che nei casì di cancro pintto- 
sto esteso, vie più nei cancere-scirri da cui s'irradiano 
nelle vicine parti bianche listerelle, rassomiglianti a 
lecamenti, vi consiglio, Signori, digettarvisabito alla 
cheiloplastia , anzichè per il solo fine di farli en- 
trave nel dominio della più semplice pratica a V, 
questa non eseguire con la letterale precisione poco 
anzi indicata, giacchè qui la maggiore semplicità del- 
l'alto operativo cadrebbe tutta a danno dell’ operato 
che sarebbe più esposto a recidive. Dale in ciù retla 
a quanto fu dottamente preceltato in primada Ledran 
e da Heistero, 6 più tardi da Platner con le seguenti 
parole che a vostro lume e scorta io amo qui ripro- 
durre- « In lubiis si cancri fiunt, hi prolinus ita ea- 
crdendi sunt, ul semper aliqguid ex suna parte tol- 
Latur, » ‘ 

Del resto l'atto operativo è il seguente: collocato 
l'ammalato sopra una sedia piuttosto elevala con 
il capo. appoggiato al petto d'un assistente , il pra- 
tico afferra il labbro con i diti pollice, indice e medio 
della mano sinistra-e lo distende lirandolo verso di 
sé e scostanielo alquanto dalle gengive corrispon- 
denti, mentre l'assistente ne tendo con la sua mano 
il fato sinistro tirando la commnettittura orizzontal- 
mente versola gota. Dopo ciò pratica egli un'incisione 
longhesso il lato sinistro del tumore, Ja quale debbe 
estendersi verso il mento, e quindi ripiglia al labbro 
conla mano sinistra, lo fa tendere dall'Assistente in 
opposta direzione ed eseguisce Junghesso il lato de- 
stro una scconda incisione Ja quale debb'unirsi alla 
prima verso il mento, lasciando dopo di sè, una 
volta levata via tutta la parte contaminata, una Drec- 
cia con la forma di V, Debb” allora l'Assistente spin- 
gere con le sue mani dall’ in dietro innanzi ambo le 
gote fin a che i margini della ferita sian a contatto 
e possan essere riuniti con la sutura. In questo caso 
l’apice del V è verso il mento cla sua base è rivolta 
all’orifizio della bocca. Calcando questi precetti è fa- 
gile cosa il vedere come debba esser levato il canero 
delle commettiture c quello del labbro superiore: nei 
quali casi avanza, dopo l'operazione, una ferila con 
l'apice rivolto o aduna delle gole o ad una delle na- 
rici ovvero al tramezzo molle dei naso. 

Tal è la descrizione dagli autori data di cotesta 


pratica operativa. Debbo però dirvi, signori, che, 
quaudo l’orlo labbiale è dal canero interessato in 
un’estensione minore che non le parti ad esso sotto- 
stanti, fui sempre soddisfatto d'averlo reciso, anzichè 
con Que incisioni abblique aventi la forma di V, con 
due incisioni semilunari. Oltrachè in questo modo si 
fa un notevole risparmio d’una parte dell'orlo labbinle 
e rimano un. cotale poco men estesa Ja breccia , cp- 
perciò più facile a riunirsi, l'angolo libero risultante 
dai margini mutuamente combaciantisi sormontando 
d'aleune linee il piano del labbro, accade che per la 
successiva attraitura verticale della cicatrice osso ri- 
manga abbassato fin al piano del labbro e non più 
sotlo e sia così cansato quel piccolo avvallamento che 
la cicatrice suole, consolidandosi, indurre nel Jabbro 
allorchè le ineisioni non sono semilunari. 

Suecede tale tratto ch’il cancro labbiale, special 
mente se ha sede nelle commetliture, mandi nelle 
gote aleune radici in diverse direzioni. Ma anche in 
questi casi pnò essere del tuito levato via facendo rol- 
limare nello stesso atto operativo due o più incisioni 
composte a V, di guisa che i loro margini possano 
sempre essere riuniti con la sutura. 

Sonvi casi in cui, dopo levato il cancro labbiale 
con un'incisione composta con la forma della lettera 
Y, il pratico non può più, contrariamente alla sua 
previsione, raffrontar imargini dellabreccia. Sonvene 
altri nei quali prima d’operare libra egli nella sua 
mente l'impossibilità di ciò conseguire per la consi- 
derevole iattura di sostanza del labbro e talvolta di 
altri tessuti appartenenti almento 0 ad una o adambo 
le gote, chesarala sequela dell'atto operativo. E questi 
casi non incontrano solamente dopo la recisione d'un 
cancro labbiale ma altresi in seguito a gravi guasti 
labbiali per ferite da arma da fuoco, per canerena , 
per carbonchio, per- iscottatura e simili. In così 
gravi frangenii i pratici d’età fortunatamente da noi 
già remote dovevano rimanersì dolenti spettatori 
delle siffatte ampie iatture organiche, fortuite od 
anche procurate dall'arte, senza conoscer i mezzi di 
prevenire Ja perdita continua di saliva con successiva 
emaciazione e quell'avversione che inspivano gli am- 
malati, i denti dei quali sono scoperti e le mascelle 
ssuarnite dei loro naturali tegumenti. Oggigiorno la 
Dio mercè le più orride deformità non arrestano 
l'operatore. Sia pure ch’un labbro manchi tutto od 
in grande parte, solo o con una porzione di gota , è 
quasi sempre possibile restaurarlo. 

Risulta è vero dai riscontri storici che l’arte di re- 
staurar i labbri era già nota a Celso e vie meglio a 
Tagliacozzi; ma fu questo un lampo a cni tenne 
dietro una lunga oscurità , perché tenne è il merito 
del metodo di Celso, ed iltraspiantamento d'un lembo 
preso.in una parte lontana, per fo più nell’avanti- 
braccio 0 nella mano, consigliato da Tagliacozzi, delto 
per ciò metoio italiano, non ha nei più dei casi sor- 
titi utili effetti nella sua applicazione alla cheilopla- 
stia, ollre numerose difficoltà e fu per ciò presto e 
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generalmente abbandonato. É anzi fama, antica però e 
dubbiosa, che questa sua quasi costante inutilità, 
giuntavi la conseguente disistima in cui era caduto, 
non sia stata l’ultima delle cause per cui i pratici 
rinunziarono per lungo tempo all’idea di restaurare 
i tabbri. 

altresì verità storica che era abantico nota presso 
gl’indiani Varte di restaurar ambo i labbri con un 
lembo preso nelle parti vicine, per lo più nella regione 
sopraioidea, poi sollevato ,, poì contorto sopra se 
stesso, poi adattato alla breccia e poi in fine, una 
volta resosi continuo con i margini della breccia, re- 
ciso nel suo pedicciuolo. Ma per lungo tempo ridotto 
esclusivamente ad arte presso alcuni popoli dell'India, 
questo metodo nonfuuniversalmente conosciuto fuor- 
chè in principio del volgente secolo. Delpech il quale 
senliva molto innanzi nella scienza ed era di senno e di 
mano ottimo ugualmente, fu in Francia il primo che 
abbia restaurati labbri second'il metodo indiano; egli 
anzi, nel fine d’ottenere due superficie cutanee ed un 
margine labbiale integumentale che non potesse a- 
derir all’arcata alveolare, ebbe l’idea di piegare la 
parte destinata a formare Porlo del labbro sula sua 
superficie cellulosa prima di fissar il medesimo Jembo 
con sutura al margini della breccia prevenfivamente 
preparata. 

La ragione terapeutica , l'analogia di quant’accade 
nella rinoplastia con ilmetodo indiano cd i fattid’u- 
tile applicazione di questo metodo alla restaurazione 
dei lJabbri, riferiti da Textor, Dieffenbach e Versin , 
non permettono di dubitare della sua utilità quando 
sia applicato in tutta la sua semplicità senza la modi- 
.ficazione fatta da Delpech la quale non corrispose 
in effetto alle preconceite speranze, e ciò a malgrado 
che Lisfrane' e lo stesso Delpech abbian avuto il 
rammarico di veder il Jembo autoplastico riescir alla 
mortificazione, Può anzi dirsì che, sebbene di diffi- 
cile e gelosa applicazione, il metodo indiano sarebbe 
stato generalmente accettato con entusiasmo, univer- 
salmente attuato ed oggigiorno saremmo in grado di 
conoscere tutl’il buono che ha in sè, ove fosse stata 
conosciuto per mezzo della sperienza clinica presso 
i popoli inciviliti prima che avesser eglino pensato ad 
altri modi di restaurazione dei labbri più facili, più 
semplici, meno incertì e meglio conducenti al fine. 

Laonde può inferirsi che, considerate le poche no- 
zioni pervenuteci dagli antichi intorno alla cheilo- 
plastia e considerati i suoi splendidi progressi nei 
tempi nostri, i moderni i quali, accesi da bella fiam- 
ma d’emulazione così forte si travagliarono intorno a 
ciò, possono, senza riandare le cose da così lungo 
corso e senza grande ingiustizia verso l’antichità sem- 
pre veneranda, appropriarsi Ja scoperta di quest’o- 
perazione, comechè i suoi primi sermi non siano 
nati nelle loro menti considerative e pazienti. Ma se 
la sheiloplastia second’ il metodo indiano è da po- 
stergarsi ad altri più recenti metodi, sovreggia essa 
però al metodo italiano it qual è al tutto uscito di 
andazzo. 


DI 


Esaminiamo, ciò posto, questi recenti metodi co- 
minciando da quelli che sono. diretti a restaurar it 
labbro inferiore e parlando più tardi di quelli con 
cui si restaura il superiore. 

Consistono questi metodi ora nello scollamento di 
uno 0 d’ambo i margini della ferita per un tratto più 
o meno lungo di contro alla mandibola 6 nel sueces- 
sivo loro sdrueciolamento verso il centro della 
breccia, ed ora nella formazione di lembi per lo più 
triangolari o quadrali, formati con i tessuti delle 
gote o con la pelle del collo 0 nel tempo stesso con la 
pelle del collo e con quella che copre la faccia esterna 
della mandibola, ma aventi sempre per caraltere ge- 
neraie cotesto che han una tangente in un punto dei 
margini della breccia che si ha a colmare, contra- 
riamente ai metodi italiano ed indiano in cui quei 
lembi sono presi in partì più 0 meno lontane, non 
aventi alcuna tangente nella stessa breccia. 

Fra cotesti metodi dettì francesi e designati con i 
nomi dei loro autori, fanno particolarmente spicco e 
hanno com’adiracquistato diritto di cittadinanza nella. 
terapeutica operativa, quello di Horn o Roonhuysen, 
quello di Chopart, quello di Roux di San Massimino 
ed a questi furon in varii tempi aggiunte alcane pra- 
ticho modificate da Serre, da Viguerie, da Malgaigne 
e dagl'inglesi Morgan e Syme. 

Metodo di Horu 0 di Roomhuysen o scollamento la» 
terale dei margini della ferita. Allorchè, dopo levato 
il canerolabbiale con un'incisione composta a Y 0 dopo 
cruentate antiche cicatrici con una recisione avente 
questa forma, havvi impossibilità, previsia o no dal 
pratico, di ridur a combaciamento isuperstiti margini 
labbiali, debb’ egli favorirne l'allungamento distac- 
cando con il cammautte le aderenze d’un margine o 
di tutti e due alla mandibola, e ciò in maggior o mi- 
nore distanza secondo la maggior 0 minore cede- 
devolezza dei tessnti ed ampiezza del vano che si ha 
da colmare. E postulato necessario in quest’ opera- 
zione, per la sua semplicità, poco differente da quella 
dellabbro leporino, che l'incisione composta abbia la 
forma di V: chiunque, solo che abbia toccati i primi 
principii dell’arte, conosce la ragione per cui non sa- 
rebbe essariuscibile quand’ idue marginidella brec- 
cia fossero tra se equidistanti sì nella loro parte 
libera e si nella Joro parte aderente. Quei. due ter- 
minisilegano e si presuppongono scambievolmente. 
Uua volta preparata Ja breccia si pratica la disscca- 
zione d’ nno ou’ ambo i fembi fin alla punta del V 
rovesciandoli di dentro in fnori per meglio dirigere 
lo stromento. Di volta in volta si ravvicinano Y uno 
all’altro per non lrasmodar in più dissecandoli a so- 
verchia distanza o per evitare di trasmodare nel poco 
e di lasciarli troppo tirati dopo la loro riunionedisse- 
cando meno che non si convenga. In regola generale 
però è meglio, per la più facile, più regolare e più 
sicura loro riunione, trasmodare nel troppo anzichè 
nel meno. 

Non perdete di vista, signori, che, condannata per 
una ragione troppo evidente quand'è mancante tulto 


î. — 3990 — 


i) labbro, cotest’ operazione è particolarmente con- 
venevole nei casi in cui la breecia comprende più 
della metà del labbro ma non s’estende oltre alle 
due terze parti delmedesimo. , 

Se stesse nella scelta dell’operatore dovrebb' egli 
desiderare, per rendere più regolare l’ atto opera- 
ivo e minorela deformità, che l’avanzaticcio illeso del 
labbro fosse diviso in due lembettì di superficie (@ 
spessezza uguali o pressochè, di cui uno formasse il 
destro limite della breccia e l’altro il sinistro, co- 
mechè sia possibile la guarigione (oss. 45 e 74) 
quando , essendosi levato via il tessuto infetto d'un 
labbro suil piano d’ una commessura, quell’avanzo 
si trova tutto dal lato opposto: imperocchè, appog- 
giato all’osservazione, io non credo come han altri 
crei che, per il buonesito dell'operazione, debba 
lapice del V essere sempre diretto al mento, avendo 
più volte veduta perfetta la guarigione benchè quel- 
l'apice fosse diretto al uno dei suoi Jati. 

Questa pratica cheiloplastica è, quando può ridursi 
ad atto, superiore peri suoì risultameuti a tutte le 
altre pratiche. Di fatto, il nuovo labbro è formato 
dai tessuti muscolari naturali, epperciò capace dei 
medesimi movimenti che il vecchio; offre esso di più 
un margino libero naturalmente conformato ed è nel- 
l’interna superficie della sua porzione libera coperto 
dalla mucosa sana, meniro con la sua base si unisce 
con le parti da cui era stato disgiunto, 

La finquì discorsa pratica operativa di scollamento 
dei margini e del loro snecessivo spostamento, è ora 
un'operazione cheiloplastica principale ed ora è sol 
tanto un’ operazione ausiliare ad un'altra_ È opera- 
zione principale quand’ il pratico per mezzo suo ut- 
tiene Ja riunione dei margini (oss. 76 e 78) senza il 
concorso d’ulteriori alti operativi è poi ausiliare 
quando, ricorrend’ad un lembo cheiloplastico, que- 
st'è, quale ne sia la cagione, insufficiente a colmare 
la breccia: dissecando allora uno od amboi margini, 
sì raggiunge l’intento della riunione. 

Dopo la pratica per incisione composta a V con 0 
senza scollamento dei lembi succede talvolta ehe i 
margini riuniti rimangano troppo tirati con pericolo 
di sdrucitura, d’infiammazione e di snppurazione. 
Per allentarli e prevenire cotesti inconvenienti so- 
glioni pratici, depo Gnillemean e Thévenin, prati- 
care nella pelle con i medesimi confinua nna 0 due 
incisioni di forma semilunare. Questa pratica è utile 
e voi, Signori, vedrete nelle osservazioni, soprattutto 
pella settantesimasesta, ch'io fui soddisfatto d’avervi 
avuto ricorso. 

A conferma delle cose sin qui dette su lo coatta 
mento dei margini vesorio, Signori, a percorrere le 
annesse osservazioni. Vi vedrete che fui in sci casì 
costretto ricorrer alla dissecazione dei lembi per 
compiere l’aito ‘operativa. In quattro casì (oss. 6, 34, 
6 e 78) dovetti praticare la dissecazione d’ambo i 
lembì a maggior o minore distanza: anzi nell’amma- 
lato dell’osservazione settaniesimaottava dovetti pro- 


lungare la dissecazione lateralmente fin in prossimità 
degli angoli della mandibola ed inferiormente fino 
nella regione sopraioidea. În due casi poi (oss. 45 
e 74) fu necessaria la dissecazione d'un solo lato. 
Allorchè la breccia occupa tutt'il labbro in lar- 
ghezza edin altezza, vie più se sono coaftette alcune 
tessiture limitrofe , ta pratica fin qui descritta debbe 
ceder il luogo ai più utili metodi di cheiloplastia cho 
si conoscano cioè a quello di Chopart e più partico 
larmente a quello di Roux di San Massimino, 
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Resoconto clinico del 3° semestre deli' anno AB57 nelle se- 
zioni di Chirurgia, Oftalmici e Venerci dell’ ospedale 
militare di Chambery. 


{del medico di Reggimento, sig. dettore Petvuso, leito in una 
Conferenza scientifica del mese di ettobre). 


(Continuazione, Yedi il numero 47 48 e 49) 


A questi bendaggi più o meno incommodi, suppliva il 
Maior di Losanna colla sua sciarpa quando unica, quando 
con due, e questo è forse uno dei migliori congegni quan- 
tunque perla sua mania di generalizzare tutte le fa- 
sciature coi fazzolelti uon abbia sempre adempiuto alle 
esigenze volute per una buona fascialura. Le sue ciarpe, 
permettono, è vero, qualche movimento al membro e non 
sono-suilicientemente solide, ma sostenendo:il eubito e 
tenendo l'avambraccio applicato al corpo senza grave in- 
commodo oltengono già un grande vantaggio e forse l’u- 
nico sperabile dagli apparecchi contenulivi in tali fratlure 
nelle quali l'esito della cura vuo] essere abbandonata alla 
natura. 

Il miglior ripiego adunque si risolve nella conveniente 
posizione ed in qualche fascialura perchè l'insufficienza 
e gli incommodi prodotli dai bendaggi non compensano 
1 vantaggi che se ne ritraggono, che se non si suo] per- 
permetiere. al malato di lasciare il letto per due o Ire set- 
iimane, giacchè più tardi ed anche giusta il Monteggia e 
il Samuel Cooper, il callo ha già sufficiente solidità per 
bastare una sciarpa di sostegno al braccio per comple- 
tare la cura, è questo il minore dei mali messo a con- 
fronto colle lunghe e protralte immobilità nel letto che sì 
esigono per la cura delle altre fratture, e poi i vantaggi 
sono anche più cerli. Del resto vuolsi ricordare che que- 
stè frallure abbisognando di un” estensione conlinuala 
perchè'‘non puossi circondare l'osso, frattanto presentano 
sempre grandi difficoltà nella cura ed è perciò che quasi 
lulte gnariscono con callo leggiermente deforme, Ciò non 
pertanto ilmembro gode di tutti i suoi movimenti, e.se da 
principio si osserva qualche inizialiva nel collo ela cla- 
vicola è tanto poco più corta del naturale in qualche caso 
questi diffelti finiscono per scomparire collempo giacchè 
le disuguaglianze prodotte dalle punte ossce si appiccano 
per l’assorbimento spontaneo assai rigogliose nei soggetti 
giovani e pel riempimento prodotto dal callo stesso. 


Credo quindi col Celso, col Larrey, col Pelletan, col 
Rossi di Torino, col Monteggia, col Vidal di Cassis e molli 
altri, che la sala quiete possa guarire le frallure traver- 
sali della clavicola senza bisogno di fascialure compli- 
cate, e dovendo scegliere una lodevole posizione, dareila 
preferenza a quella «el Flaiani, cioè mettendo ii malato 
in posizione supina appoggiato nella spallasana e con un 
guanciale lungo il Jelto dietro la spalla lesa per togliere 
a queste ogni appoggio, alche unirei una benda osciarpa 
in modo semplicemente conlenlivo presso a poco come 
praticava il Dapuylren per tenere sollevata la spalla rac- 
comandando la quiete e Ja posizinne continuata al malato. 
Che so si volesse per miglior precauzione far uso del cu- 
neo sotto l'ascella, crederei preferibile quello composto di 
pezzi di cenci o di stoppa ad ogni altro onde reederlo 
più solido e lale da poler adempiere allo scopo pel quale 
si applica, cioè per servire di ipomochio o punto d' ap- 
peggio al braccio che deve far leva. 

Ora se si consideri doversi il massimo grado di questa 
scomposizione al peso del braccio che fa addossare al 
petto je scapole, chiaro apparirà che il neutralizzare la 
gravitazione del braccio sulle spalle, per il che non è di 
nopo di grandi forze estensive, basterà a mettere i pezzi 
in sufficiente contallo per una buona ricomposizione. 

Guidato da simili riflessi e stante l’intojleranza delsog- 
gello per ogni specie di bendaggio, fecì uso nei primi 
giorni cella positura orizzontale nel letto nel talo sano 
con uncuscino tullo lungo ta parte dorsale del lato alletto, 
onde impedire che la spallasi appoggiassemenomamente 
ma cadesse posteriormente per proprio peso, tratteneudo 
il braccio entro una sciarpa a collo e serrandolo al torace 
colla benda circolare del Dupuvlren. Per tal modo viddi 
rialzarsi il pezzo dapresso, e portarsi al livello del pezzo 
sternale e il collo osseo non tardò molto a formarsi con 
qualche rivalità e solidità. Dopo quaranta giorni di cura 
nei quali venti soli tenne il letto, sortiva dall'ospedale in 
grado di polersi servire con qualche moderazione del suo 
braccio, 

AI presente cd è ormai passato un mese della sua 
sortita dall'ospedale, posso aanunciare di averlo visitato 
di nuovo e di aver trovato che adempieva a tutti pl’ in- 
combentli del suo servizio senza la più lieve molestia od 
imbarazzo e tranne Ja presenza di un mite rigonfiamento 
alla parte centrale della clavicola pel callo di nuova for- 
mazione, del resto egli non si accorge per nulla. di aver 
sofferto di frattura a della parte. 

Dei due casi di unghia incarnata uno venne curato col 
metodo dell'ascissione previo il rammellimento dell’ un- 
ghia e la distruzione di parte della carne fungevacol cau- 
stico di Renna, dopo di che fu assai facile e senza dolore 
di esporlare il terzo esterao dell'unghia, si terminò la cura 
medicando la ferita con. un piumacciolo di filaccia che 
presto riuuisce la cicalrizzazione. 

L'altra fu curata col metodo proposto dal dott. Borelli 
di Torino, cioè innichiando un pezzetto di spugna pre- 
parata fra l'orlo dell'unghia edil margine carnoso iper- 
trofico. La spugna era tenuta solidamente in sito con due 
bandelelte di Biachilon, una longitudinale nella spugna, 
l’altra che altorniando traversalmente il dito con vari gin 
rendeva immobile la medicazione. Si cambiò l' apparee- 


chio ogni tre giorni, e dopo quattro medicazioni la parte 
guariva completamente, fe carni lese si erano spostate, 
indurite e rese alquanto atrofiche. Finora non si ebbe più 
a lamentare una recidiva. Ebbi però l'avvertenza di rac- 
comandare al malato di non tagliare mai l'unghia troppo 
rasente il polpastrello del dilo, e sopratutto di tagliarla 
orizzontalmente al dito stesso in linea retta senza mai 
toccare gli angoli perchè esportati questi la carne es- 
sendo esuberante sporge snll'unghia e la sopravvanza, 
ed il pezzo d’onghia nuova essendo più largo della esi- 
stenle perchè inlatto, penetra nelle carni riproducendo 
così l'unghia incarnata. 

Al caso presente, posso aggiungerne un allro consi- 
mile verificato su di un iscritto il quale mandato all’ o- 
spedale in osservazione qual caso di riforma, curato col- 
l'istesso metodo, guariva perfettamente con dodici giorni 
di cura per un male che gli durava da oltre due anni, e 
che credevaincurabile senza un'operazione cruenta. 
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PBelazione delle Cenferenze scientifiche 
{MESE DI OTTOENE.' 1 @ 2. TORNATA.) 


TORINO — L'assenza di molti membri, per strordinariecon- 
tingenze di servizio, avea inierrolto il corso delle periodiche 
riunioni, che con quesla seduta riprendono il ioro regolare an- 
damento, i 

Non essendovi in pronto alcon lavoro, dopo qualche disens- 
sione suscitata nell'intento di sistemare ji Gabinetto di Leltura 
ondepiù comodamente ed utilmente possano tulti usufrultuarne 
i vantaggi, it presidente, nel chindere Ja seduta, conforta con 
cortesi parole i membri tutti a volere alacremente concorrere 
a mantenere ed aumentare coll’opera loro assidua ed efficace il 
valore e l'interesse delle scientifiche nosire conferenze. 

Rivolgendosi poi specialmente ai signori Medici capi-sezione 
gli stimola a raccogliere e presentare nelle prossime sedulei 
resoconti delle tore sezioni. La momentanea inierruzione, egli 
dice, ha accumulati i materiali ai fecondi vostri studi, e voi vi 
intenderete con nuova lena, facendo parte ai colleghi de*fratti 
delle vostro osservazioni e dei risultati assolutamente eccellenti 
della vostra praiica. Non sarebbe giusto che per vostra colpa 
istessa, passasse sconosciula ed infeconda l’opera assidua della 
distinta vostra istruzione.Molteimportanti questioni sorgeranno 
spontanee dalle vostre comunicazioni, che presteranno erndito 
campo alla discussione, dove ognuno di noi apporterà la sua 
parte di conoscenze e di pratica abilità, concorrendo con proprio 
vantaggio ad aumentare la somma delle comuni cognizioni, ed 
a metterle ben anco in quella vantaggiosa mostra, necessaria a 
farretlamenteapprezzare ed estimare quel corpo al quale ognuno 
di noi è orgoglioso di appartenore. 

GENOVA — Il medico divisionale signor cavaliere Nicolis, 
nel riprendere la presidenza delle conferenze scientifiche fa gli 
encomii alla direzione sanitaria tenuta, durante la sua tempo» 
ranea assenza, dal signor dottore Merde, medico divisionale della 
Regia Marina ilquala dovette non è guari recarsi al nuovo posto 
statogli assegnato presso Varignano. Nello stesso tempo en- 
coma il lodevole concorso prestato dagli offiziali sanitari è l’ar- 
monia è la sollecitadino che sempre ebbero Juoga fra il per- 
sonale sanitario di terra e di mare nei mandare ad effetto le 
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diverse incumbenze sanitarie mano a mano a ciascheduno af- 
fidate. 

Invita poi tultigli uffiziali sanitari, acciocchè tengano conto 
dci casi più speciali ed interessanti che sogliono occerrere nelle 
divorse cliniche tinto ai signori medici Capo-sezione, quanto 
ai signori medici di battaglione addetti a quelle, o comandanti 
di servizio presso i quartieri, in risgnardo specialmente all'e- 
ziologia cd alle regole igieniche. 

Raccomanda poi ai medici nuovamente entrati al servizio di 
tonere d'occhio, e fissare ja mente ai sintomi, alla fisonomia un 
tal che particolare delle malattie che occorrono nei soldati, al 
decorso, al meiodo terapeutico impiegato nella cura, negli e- 
siti ecc. 

Conciossiachè, egli dice, sia da questo studio paziente e con- 
tinuato al letto dei maluti, dalle pote che ciascheduno si prende 
in risguardo a questi esemplari nov faliaci, che si forma il buon 
uffiziale di sanità. Meditando poi sopra quelle note eriscontran- 
dole con gli antori più riputati nelle scienze mediche. 

E per compiemento sorregendo, od aiulando i momenti dia- 
gnostici con le serutare sulle tavole mortuarie, gli esiti postumi, 
le lesioni anatomo-patologiche in quei casì, che per la gravità 

o per ja importanza delli organi affetti, in onta ai presidi le- 
rapenlici razionali, fatti superiori ai mezzi dell’arte, vengono 
a cedere al comone fatto. In fulti i casi poi diMìcili e dubbii mi 
avrete costantemente vostro amichevole consigliere, nei!a diflì- 
cile e sublime arte del guarire. 

Osserva ancora il Presidente che stante la propizia stagione, 
ogni volia che si avranno in pronto cadaveri, si procederà alle 
antossie, alle dissezioni, ed alle operazioni sopra il cadavere. 
Egliè in questa anatomia pratica chirurgica coltivata conamore, 
e con indefesso studio, che si perfeziona, e si abilita il medico 
militare alle operazioni, onde nelle cirenstauze poriare con 
animo franco, e mapo intelligente quelli estremi e necessari 
presidi ferepeutici, che sacrificando una parte tendono a con- 
servare il resto dall'organismo, la vita. 

Abilità pratica del nostro corpo sanitario che per la mia 
posizione nella gloriosa guerra di Crimea ebbi campo di alta- 
mente apprezzare. Per lo che i provetti nell'arte salutare non 
hanno che a mantenersi a quell’ altezza, e ineo-medici ad emu- 
larli. 


Oltre le varie operazioni raccomando poi gli esercizi pra-. 


{ici per la estrazione dei denti, giusta lo istruzioni date dal 
Consiglio snperiore di Sanità militare, poichè come oganno 
sa, va a cessare coll’ anno novello !’ opera dei chirnrghi-den- 
tisti presso gli ospedali. — Molti di voi sono diggià al fatto 
di questo ramo chirurgico, ed i neo-pralici confido che con 
le volnte esercitazioni acquisteranno Ja voluta abilità, — Per 
| ora tarda il Presidente, date queste avvertenze , dichiara 
sciolta la tornata. i 

ALESSANDRIA. — Letto il processo verbale della seduta 
antecedente, dopo alcune modificazioni apportate nello stesso 
dal sig. medico divisionale, viene approvaio. È 

In segnito a cagione della prossima partenza d'una parte 
dei dottori per il cambiamento di guarnigione, la seduta venne 
per intiero occupata in cose appartenenti al servizio sanitario, 
tanto nelle differenti sezioni dell’ ospedale, che nei quartieri, 
e giunta Fora tarda il Presidente sciolse la seduta. 

NIZZA — Letto ed approvato il processo verbale della seduta 
deli di settembre, prende la parola ilsignor presidente dottore 
cavaliere Testa, il quale, espressa la sua soddisfazione perchè 
siano cessati i motivi, che con l'assenza della maggior parte dei 
membri interrompevano le conferenze scientifiche nei due mesi 
precedenti, presenta l'esemplare della relazione sulle malattie 
dominate nel Curpo di spedizione in Crimea, stato da tempo in- 
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viato ad uso di questio gabinetto di lettura dal dottore signor 
cavaliere Comisetti. Accenna come codesto scientifice lavora cì 
sia ilfrutto della più vasta osservazione fecondata da quel senno 
che tanto distinse l’autore a capo delservizio sanitario in Oriente 
e risenote il plauso dell’adnnanza profferendosi interprete della 
comune gratitudine presso ildegnissimo ispettore per il gentile 
quanto prezioso dono. 

Dà ir seguilo lo stesso signor presidente lettura di una breve 
storia di reumatismo articolare acuto sfato da Ini curato nel 
mese di agosto, che risulta notevole per la regolarità di decorso 
e prontezza dì risoluzione malgrado l'intensità della malattia, 
la mercè del metodo antiflogislico positivo e negativo, e dell'nso 
successivu a larghe dosi deltartaro stibiato, aconito, nitro, della 
digitate, ed infine degli oppiali, dai quali rimedii massima era 
la tolieranza. Ma da si fatto caso movendo a discorrere del rea» 
matismo articolare in genere,siccome di affezione quanto grave, 
frequenie nelle cliniche militari, Iegge una estesa ed elaborata 
disserlazione, in cui svolgel’argomento sotto ogni suo rapporto 
ed in raffronio con le dettrine dei più accreditati scrittori. 

inessa inpfatii dopo di avere notato i prodomi del renmetismo 
articolare e acuto, l'invasione sua talora. sotto forma di freddo 
accessionale, bentosto conseguitatida reazione-febbrile continua 
o, di rado e poco, remittente, quindi la specialità dei polsi, del 
sudore sintematico, dell'orine, dei dolori e dello stato fluzio- 
zionarin delle articolazioni, le facili migrazioni, successioni co- 
incidenze, e complicanze della maiattia fra cui principalmente 
quelle dei tessuti fibrosinosi delle cavità del cranio e del torace, 
passa a ragiovare delle cause predisponenti ed occasionali della 
medesima, ammettendo fra le prime l'eredilaria e fra le altre, 
quali essenziali, le agenti sulla cute, e suitessuti membranosi 
per turbamenti istantanei nella traspirazione, cioè le rapide al- 
ternative termo-igro-melriche, e poscia a toccaro della natura 
dell’affezione contrapponendo l'opinione di Lorus eChòmet, che 
la siimano alfatto particolare e distiuta della flogistica, quella 
di Dovilland, che la ritiene invece qual tipo dell’infiamma- 
zione, infine l’intermedia di Rostan, che la vuole bensì d’in 
dole infiammatoria ma speciale. Ciò premesso, e rimarcata 
ia variabilità eminente di decorso e durata del reumatismo ar- 
ticolare tanto nello siato di semplicità in ragione dell'inten- 
sità sua,e delle circostanze fisio-patologicheindividuali, quanto 
per il genio suo sommamente diffusibile e facile alle ricadute 
von che a successione e come complicanze viscerali, fa rile- 
vare, come, se la natura, sed el’andamento e ie esacerbazioni 
notturne ed ai movimenti dei dolori arlicolarl, il numero e vo- 
lume delle articolazioni invase e sovratulto l’anamnesi, e le 
cause occasionali pregresse rendono in genere facile il diagno- 
stico del reumalismo articolare e la sua distinzione dalle altre 
autropatie, per contro, in quanto al pronostico, indipendenza 
dell’indicala varietà di decorso della malattia tanto in istato 
semplice che complicato, non possa che riuscire incerto e vario. 
Però nota, come nelle circostanze più favorevoli e frequenti, 
mediante una adatta cura, salvo poche e leggiere variazioni, 
percorra i periodi d'anmento e decremento comuni alle altre 
aflezioni febbrili e semplici, edinfine sì risolva con crisì dia- 
foretica, o di copiose e sedimentose orine, e talora di esante- 
matiche eruzioni con simultanea e graduata remissione della 
febbre e dei dolori articolari: nei casi contrarii poi per lo più 
prenunziare;, e qualificare la successione o complicanza ag2ra- 
vanti dopo il rimettere n sparire dei fenomeni locali il per- 
sistere dei febbrili, oppur di polsi piccolì e contratti la sec- 
chezza della cute: la scarsità delle orine. Tristi epatemi d’animo 
od apatia nel malato; infine i sintomi razionali e positivi propr 
dell’allezione viscerale sopragiunta, 

FiusImente venendo alla cura-cita Popinione di Monneret, 
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il quale condanna come fautore di lunghe e difficili conva- 
lescenze, facili ricadute, e delle stesse complicazioni viscerali 
il metodo antiflogistico finale è da Rostan seguito cioè attivo 
e pronto e basato sui salassi generali sull’esordio del reuma- 
tismo articolare febbrile , sui tocali invece nell’ aspiralico e 
fisse: passa in rassegna i numerosi compensi terrapeutici d’a- 
zione locale o generale stato dai varii autori e pratici pro- 
posti ed usati, quali il tartaro stibiato, il nilro, il solfato di 
chinina , ia digitale, Vaconito, il colchico, Ia veratrina, la 
trementina, l’oppio, i drastici, i diaforetici, i bagni termo- 
minerali ed a vapore, gli anodoni, i revellenti, ma bilanciando 
di ogni metodo, come di ogni rimedio fe vere indicazioni ed 
i vantaggi più constatati e costanti secondo i più razionali 
principii dell’arte, ed il risultato dell'osservazione, propugna 
l’uso del salasso, ma proporzionato all’iutensità, estensione, 
ed alle complicazioni del male: commenda coi così detti de- 
primeuti, fra cui il sale ehinoideo, anche i preparati cppiati 
ma quali coadiuvanti del salasso per azione sedativa o bian- 
demente diaforetico: approva pure infine i nominati topici, 
ma nel!o stato cronico , apirelico e focalizzato. Da uitimo ram- 
mentaudo la facilità alle complicazioni e ricadute, e Ja va- 
riabilità di decorso propria di reumatismo articolare, con- 
chiude come se a presagir qnal si conviene in questa ma- 
lattia, richiedesi la più esatta diagnosi, somma penetrazione 
dei sensi, e qual tatto pratico che solo si acquista col tempo 
e coll’osservazione, ad istituirne la compiuta cura rondesi ne- 
cessario l’insistere meì mezzi terapeutici sinchè con graduati 
decrementi dei sintomi, ed un concorde, armonico, o progres- 
sivo miglioramento d’ogni funzione uon abhiano assicurato la 
stabilità del buon esito. Ultimata siffatta lettura essendo l'ora 
trascorsa è levata la seduta. 

CHAMBENY. — Aperta la seduta, si procede al rinnova- 
mento del Segretario e sotto-Segretario delle conferenze, HI 
risultato della votazione fu l’elezione del medico di reggimento 
sig. dottore Cozzane al primo posto, e quella del medico di 
battaglione sig. dottore Agosti al secondo. Entrambi porgono 
distinti ringraziamenti ai lero Colleghi per l'atto d’onorifica 
fiducia in essi loro riposta. 

il dottore prosiegue quindi Ja lettura del suo rendiconto di 
cui diamo il fine in questo medesimo numero del Giornale. 

H Presidente rivolga le parole ai nuovi Segretari loro rac- 
comandando di coucertarsi insieme al fine di riuscire ad e- 
porre fede!mente mei processi verbali quanto venne discusso 
nelle conferenze. Questi ullimi nel promettere di fare a co- 
siffatto riguardo tutto il loro possihile, fanno però notaro che 
non saranno mai jo grado di riprodurre con minutezza tutto 
quanto verrà dai singoli membri pronunciato e discusso, ep- 
perciò propongono che coloro fra i colleghi i quali intendone 
che le loro discussioni sian integralmente inscritte nel Ver- 
bale si compiacciono di censegnarta per iscritto ali'nfficio della 
Presidenza. 

AÌ che il Presidente anmuisco perchè cotali scritti siano con- 
segnati al chiudersi della seduta stessa in cui fnrono pronun- 
ciati, e dichiara quindi sciolta l’ adunanza. 

CAGLIARI. — )l Presidente dottore cav. Manayra continua 
nella lettura della sua memoria su la meningite cerebro-spi- 
nale dominata fra le truppe del presidio di Cagliari. 

NOVARA — Le serio occupazioni cui dovettero altendere gli 
ufficiali di sanità addetti a questo presidio durante l'epoca dei 
Consigli di leva, mon che l'assenza del dottor Buihod Medico 
di reggimeuto.aveudomi costrutto a sospender le conferenze 
scientifiche mi fo dovere di renderno informata la S. V. preve- 


nendola in pari tempo che col 15 corrente verranno le mede- 
sime di bel nuovo riprese. : 
ìl Medico Divisionale. 
HeRAL. 
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VARIETÀ 


FWaccsinazioni, 


Previo il consenso dell’illustrissimo signor Presi- 
dente del Consiglio Superiore Militare di Sanità, la 
Direzione di questo giornale pubblica volentieri la 
seguente lettera del medico di reggimento, Signor 
Dottore Mariano nella quale con particolare discer- 
nimento sono traitati alcuni punti relativi alla que- 
stione della vaccinazione e delle rivaccinazioni nei mi- 
litari chefu già oggetto d’altre pubblicazioniin questo 
stesso periodico. LA DIREZIONE. 


Unitamente al........ trasmeito alla S. V. Illustrissima 
distinti in due Stati separati i risullamenti delle vaccina- 
zioni pralicate nel corrente anno in questo presidio. 

Nel primosi scorgono le vaccinazioni praticate nei figli 
dei militari addetti a questo corpo dei Velerani Invalidi: 
e nel secondo le rivaccinazioni praticate negli alunni di 
questa.scuola di musica. | | 

Il motivo per cui ho creduto dover vaceinare una se- 
conda volla parte di detti alunni è il seguente; da alcuni 
casì di vaiuolo avvenuti sul finir della scorsa primavera 
in questa città potendo esservi qualche minaccia di epi- 
demia vaiuolosa, ho preso il partito di visitar attentamente 
tntti glialunni onde vedere se peravventura qualcheduno 
d'essi non preseniasse belle cicatrici quali sogliono sus- 
seguire il vaccino regolare, e di questi ne ho rinvenuti 
quindici che ho sottoposti alla rivaccinazione. 

Come consta dal qui unito quadro N. 2, in nove sisvol- 
sero pustole vacciniche belle che percorsero un periodo 
recolare e lasciarono cicatricicaratteristiche delvero vac- 
cino: negli ultimi sei la rivaccinazione non diede alcun 
risultato. | 

Avendo rivaccinato perla seconda volta e dopo cinque 
o sei giorni ) sei medesimi, cinque presentarono puslole 
più piccole, non ombelicate.e di corso più breve dell’ or- 
dinario cioè di sette od otto giorni, l’ultimo non ne pre- 
sentò alcuna. 

Tcasiin cui la pradenza consiglierebbe di rivaccinare 
individui stati altra volta vaccinati sarebbero 1° quando 
è trascorso un tempo più o meno lungo dalla vaccinazione 
essendo oramai provato che la virtù profilattica del vac- 
cino cogli anni s'indebolisce e si perde: 2° quaudo il vac- 
cino non ebbe un corso regolare essendo in tal.caso im- 
potente a distrurre la predisposizione o suscetlivilà al 
vaiuolo. Lasciato per ora da parte il primo caso, farò al- 
cuni cenni riguardo al secondo 

Non deve essere tanto infrequente che il vaccino non 
decorra regolarmente giacchè su 470 alunni di musicain 
circa ne ho rinvenuti quindici in. cui le eicatrici non mi 
parvero caratteristiche del vaccino genuino. Eppure lutti 
entrarono in questo stabilimento muniti d'ampi certificati 
d'aver sostenuta la vaccinazione con felice risultato e di- 
penderà ciò forse da che non si tiene ordinariamenie ab- 
bastanza d'occhio il corso del vaccino? 

Essendo-molte volte, ma specialmente presso i militari 
impossibile sapere qual sia stato il corso del soflerto vac- 
cino, non rimane al medico militare altra via per cono- 


scere il buon risultato dei sollerio vaccino che la ispe- 
zione delle cicatrici. Perlanio se queste sono, giusta Gre- 
gory, un po'incavale, piccole, beudistinte, circolari e guer- 
nite nel fondo di piccole cellule, sono indizio di vaccino 
regolare: all'incontro si ritengano come sospette quelle 
che sono poco appariscenti, o troppo larghe, o che hanno 
una figura irregolare 0 che sono confuse insieme non per 
il fatto dell'innesto praticato in punti troppo ravvicinati, 
ma perla troppo forle infiammazione econseculivasuppu- 
razione delle pustole per cui il derma venne corroso in 
esiensione maggiore. 

I sudescrilti caralleri sono quelli chemi guidarono nella 
rivaccinazione degl'alunni compresi nel qui annessoqua- 
dro, e l’esito coronò la mia aspettazione: diffalli i nove 
primi ebbero pustule vacciniche aventi talli i caratteri 
delle vere e genuine che qui sarebbe inutile descrivere. 
Cinque ebbero puslule dissimili dalle vere, e l’ultimo non 
ne ebbe alcuna. 

Se i primi nove ebbero pustole vacciniche di corso re- 
golare, ciò vuo! dire chela suscetlività al vaiuolo era nei 
medesimi intatta per cui, data un epidemia di tal morbo, 
essi avrehbero poluto essere colti dal medesimo. Se gli 
altri cinque ebbero pustole di corso non regolare, ciò vuol 
dire che la suscellività medesima era slata bensì modifi- 
cata dal primo innesto, ma non completamente distrutta; 
qnindi, dala unepidemia vaiuolosa, i medesimi avrebbero 
potuto essere colli dal vaiuolo modificato. L'ultimo solo 
che venne rivaccinato per due volte senza risultalo pro- 
babilmente avrebbe potuto andar immune dal vainolo in 
casu d’epidemia. 


Asti ai 5 di dicembre 41857, Dottore Maniano. 


Eibiioteche Militari 
e Gabinetti di lettura negli Spedali Militari 


deì Dott. Pecco, Medico di Reggimento. 


Nel N. 40 del Giornale Militare del volgente anno fu 
pubblicato un regolamento perle Biblioteche militari già 
esistenti in parecchi presidii le quali, più o meno ricca- 
mento dotate secondo la dala più omenoantica della loro 
istituzione, sono da qualche tempo aperle all’ istruzione 
degli Uffciali dell'Esercito. 

Da questo Regolamento la di cui altuazione avrà prin- 
cipio con il 1° del prossimo 1838, risulta che a profitto 
dell'istruzione militare si contano altualmeule ben dieci 
Biblioteche distribuite nelle principali guarnigioni ciò è 
una Centrale in Torino, Selle di presidio in Genova, Ales- 
sandria, Sciamberì, Cagliari, Cuneo, Ivrea e Pinerolo e 
due speciali del R. Corpo d'Arliglieria in Genova ed in 
Venaria Reale. 

Le norme relativa al personale diretlivo delle dicci 
Biblioteche ed a quello di servizio, all’inventario dei li- 
bri e del materiale già esistenti, alla formazione dei ne- 
cessarii Cataloghi, alle ore d'apertura delle Sale, alla di - 
stribuzione delle opere ai lettori, alla conservazione del- 
l'esistente dotazione ed all'aumento della medesima per 
via d'acquisti successivi ed annui, furono tulte tracciate 
in queste istruzioni e regolale contale ordine e larghezza 
che si può ben dire, essere quelle Biblioteche Ja prova la 
più luminosa della costante sollecitudine con cuì S. E. il 
Ministro della guerra veglia all'educazione intellettuale 
dell'Esercito, 

Mentre pertanto facciamo plausodi tutto enore a siffatie 
disposizioni colanto utili atolti gli Ufficialinon meno che 
ai Sotta-Ufliciali (poichè a questi pure sono aperle le Bi- 


blioteche militari), noi non possiamo a meno di provar x 
un tal quale senso di rammarico al rifleltere che neppur 
uno dei Gabinetti di lettura degli Spedali militari i quali 
nella Relazione che precede il Regolamento furono pure 
menzionati ad honorem qualispeciali Biblioteche del Corpo 
Sanitario, sia stato chiamato a parte delle benefiche di- 
sposizioni del &roverno. Lia 

1l Governo che con una larghezza lodevole ha fin qui 
provvisto e provvede all'istruzione dell'esercito con i 
fondi del proprio bilancio e senza che alcuno degli ufli- 
ciali di qualunque arma debba concorrervi del proprio, 
non è stato fin ora ugualmente soccorrevole all'istiluzione 
dei Gabinetti di Letlura degli Spedali Militari e solo fu 
contento a permettere che gli Ufficiali di Sanità a proprie 
spese ne promovessero la formazione e quindi li alimen- 
(assero con quelie provviste annue di giornali e di libri 
che potessero essere consentite dall'ammoniare delle ri- 
spetlive quote. E bensì vero, e nol ben lontani dall'averlo 
dimeulicato ce ne protestiamo grati a chi di dovere ,' è 
bensì vero che nel primo impianto dei Grabinetti di Let- 
tura gli Spedali fecero qualche spesa relativa ai mobili ed 
agli arredi e che poi nel tempo dell'assenza quasi totale 
del Corpo Sanitario invialo in Oriente, sopperirono con ; 
proprii foudi alla continuazione dell'abbonamento dei 
giornali, ma furono quelle una sovvenzione passeggiera 
e troppo inferiore a qnel bene che il governo con un sa- 
crificio insignificante e non proporzionato al decoro che 
ne ritrarrebbe, potrebbe fare se non a lulli almeno ad 
uno, al più importante dei già citati gabinelli. 

In seguito a sill'atte considerazioni non crediamo fuor- 
viare dal sentiero deilamoderazionenell'esternare il desi- 
derio cheil Ministero della Guerra, estendendo'al Corpo 
Sanitario quella benefica protezione con cui sostiene la 
vila intellettuale delle’ restanli parti dell'esercito, so- 
stenga pure con mezzi materiali un'isliluzione già nata 
solto il suo patrocinio e di cui lo scopo finale è ja sanità 
del soldato. E siccome parrebbe soverchia pretensione il 
richiedere che le sovvenzioni del governo si estendessero 
alutti e selle i gabinetti ui lettura o che gli Ufficiali di 
Sanità fesser assolutamente esonerati dalle rispellive 
quote mensuali, così noi limitiamo i nostri desideri e le 
nostre speranze a quanlo siegue. Nei modo sfesso che le 
Biblioteche Militari ne hanno una centrale e più rieca- 
mente dotata in Torino, sarebbe a desiderarsi che fra i 
gabinetti di Jeitura quello della capitale fosse pur elevato 
a maggior importanza provvedendolo d'una sceltaraccolta 
d'opere speciali di Medicina Milit. le quali, tuttochè quasi 
indispensabili , mancano nelle biblioteche pubbliche, nè 
possono dai privati acquistarsi per l'elevato loro prezzo. 
Tl quale voto è tanto più ragionevole in quanto che gli 
Ufficiali Militari di Sanità, oltr'all’esser in maggiore nn- 
meronella capitale, vi concorrano e vi sì succedono talli in 
breve volgere d'anni per circostanze d'esami , di licenza 
e per cambiamento di guarnigione. Se non che, non es- 
sendo, perlunga sperienza, snfficiente l'ammontare delle 
quote mensuali degli Ufficiali di Sanità a provvedere alle 
spese che pur troppo occorrerebbero a raggiungere queslo 
scopo, sarebbe adesiderarsi che il Ministero, od approfit- 
tandodellasomma porlatain bilancio perle Biblioteche Mil. 
od in altro qualunque modo provvedendo, destinasse an- 
nualmente una qualche somma all'acquisto. di quelle 
opere e di quei giornali che la Direzione del Gabinetto di 
Lettura di Torino avrebbe cura dì proporre. 


mi uu ———@—€ i timer mimi... ei. — mi. 


Il Direttore Dott. Cav. ANELLA, Med, Div. 
Il Vice Direttore respons. Doil. MANTELLI, Med. di Bat 
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PARTE PRIMA 


LEZIONI ORALI 


DfL PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO RIRERE 
tracciate dal Dott. Pecco, Med. di Reggimento 


Del Cancro labbiale 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


Metodo di Chopart. L'ammalato essendo coricato 
dirimpetto ad una viva luce, il pratico eseguisce 
con un gammautte retto due incisioni profonde e lou- 
gitudinalile quali, principtando nel caso di cancro dal 
margine libero del labbro se ancor una listina del 
medesimo riman illesa da uno o da ambo i lati , il 
che non è frequente, oppure dal piano delle com- 
mettiture labbiali, discendano fin sotto il mento più 
o men al basso secondo i varii casi e circoserivano 
nel tempo stesso il tessuto morboso e quella porzione 
di parti molliche ha da riparare la perdita di sostanza. 
In questo modo intti i tessuti alterati sono compresi 
in un lembo quadrato il quale debb’essere dissecato 
dall'alto al basso senza ferir o raschiar il periostio 
o traforar il lembo stesso, la quale cosa potrebbe 
accadere se nello svoltare del mento il neopratico 
non discostasse in tempo utile il filo del sammaulte 
dalla pelle quivi meno mobile. Si recidono dopo ciò 
d’un tratto tutte Îe parti ammalate con un’inci- 
sione trasversale ed il resto del lèmbo si spiuge in su 
fin al piano degli avanzaticci di labbro, se ancor ve ne 
ha, od a quello deile commessure , dov'è subito fis- 
sato con punti di sutura. Si compie quindi la sutura 
del rimanenti margini del lembo e poi si consiglia al- 
l'operato d’inelinar il capo vers'il petto e di mante- 
nerio inclinato fin alla riunione del lembo stesso , e 
ciò per evitare che sia questo dannosamente stirato. 
* Non sempre così semplice è l’atto operativo : ma 
in alcuni casi il eancero invade nel tempo stesso una 


commetlitura sola od insieme una parte del labbro 
superiore e della vicina gota. Convien allora circo- 
scrivere con un'incisione trasversalmente curvi- 
linea (oss. 66 e 73) tutti i tessuli morbosi allargando 
notevolmente l'orifizio della bocca ed incominciare 
poi l'incisione longitudinale dal punto in cui quella 
si termina. Conviene oltracciò distaccare le parti vi- 
ziate del lembo, una volta dissecato , con un taglio, 
non già trasversale, ma alquanto obbliquo , così che 
la parte del lembo destinata a colmar il vano della 
recisa commessura cd alle volte d’una porzione del 
labbro superiore e della vicina gota, sia alquanto più 
prolungata che non dal lato opposio . 

° Quand’il margine superiore del lembo destinato a 
restaurare l'orlo labbiale è formato dal. pelle del 
mento succede che, per la naturale maggiure spes- 
sezza di questa e del sopposto tessuto cellulo-mu- 
scolare, rimanga quell’orlo soverchio grosso e che 
la sua superficie cruenta, anzi ampia che no ed e- 
sposta al contalto dell’aria ed al fregamento dei va- 
setti da bevande e simili, più del solito dolga , s’in- 
fiammi e suppuri, lasciando dopo di sè una cicatrice 
un cotale poco deforme. A preoccupare fin ad un 
segno cotesti inconvenienti vidi talvolta (oss. 47 e 63) 
soccorrevole l’appigliarsi al partito d’assottigliar al- 
quanto il medesimo orlo spogliandolo con la recisione 
diei tessuti cellulo-muscolari soprabbondanti che ne 
coprono la faccia cellulosa. 

La chelloplastia second’il metodo di Chopart è stata 
praticata sette volte (0ss. 18, 21,25, 47, 63, 66 e 72) 
in 80 casi e vedremo a breve andare con quale suc- 
cesso. 

Ingegnoso e di facile esecuzione, il metodo di 
Chopart ha però un grande inconveniente &d è ch'il 
lembo non può quasi mai consersarsi inliero ma ri- 
mane o smussato nel suo margine libero od anche 
distrutto in grande parte da un lavorio cancrenoso, 
Di fatto nell’ammalato delle osservazioni decimaot- 
tava e ventesimaquinta tutta la porzione del lembo 
che sormontava il mento cadde a morlificazione & 
l'operazione fu un buco fatto nell'acqua. Nell'amma= 
lato dell’osservazione ventesimaprima si canerenò 
l'angolo sinistro del lembo. Nell’ammalato dell’os- 
servazione sessantesimaterza il lembo si cantrenò 
per la lunghezza ili due linee nei suo angolo destro. 
Nell’ ammalato dell’ osservazione sessanlosimasesta 
fuvwi la cancrena dell’angolo sinistro della porzione 
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labbiale del lembo, prolungata da quell’angolo in 
giù per lestensione di cinque linee. Nulla può dirsi 
del lembo autoplastico dell’ammalato dell’osserva- 
zione seltaniesimaterza perchè si spense questo in 
breve tempo prima che fosse decisa la sorte del lembo 
autoplastico. Finalmente nel solo ammalato dell’os- 
servazione quarantesimaseftima illembo si conservò 
intiero , ma occorse qui una particolare circostanza 
ed è questa: la membrana mucosa labbiale essend’in 
esso luî lesa per un piccolissimo tratto ho potuto dis- 
secarne una grande porzione, poì formar il lembo, 
poi assottigliarlo nel suo orlo con Ja parziale recisione 
dei tessuti soprabbondanti che l’addoppiavano dal 
lato interno e poi ad ultimo coprir il suo margine lab- 
biale con la mucosa disserala prima e mantenere 
con pieno successo a contatto permanente la cute e 
la.mucosa con la sutura intercisa. 

Fino dall'anno 1842 (1) jo annunziava il pur ora 
detto dispiacevole esito cancrenoso del lembo e mi 
riservava darne le prove e discorrerne più diste- 
samente e più causalmente in un’altr’occasione. Ora 
con leaddotte osservazioni mi pare avere soddisfutto 
al mio impegno d'allora. « Più cause, io scriveva in 
quella memoria, contribuiscon ad un così malaugu- 
rato esito: vi contribuisce Ja lunghezza del lembo : 
vi contribuisce la sottigliezza della radice del me- 
desimo per la naturale tenuità della cute della 
parte anteriore e superiore del collo: vi contribui- 
sce la pressione ch’il mento denudato fa dall'interno 
all'esterno contra allembo piuttosto tirato che vi s'ap- 
poggia sopra: vi contribuisce l’isolamentoin cui, per 
la nudità della sopposta mascella, è dai corrispon- 
dentì tessuti tutto quel tratlo'di lembo che scorre su 
la medesima: vi contribuisce in fine nelle persone di 
età avanzata lalentezza della circolazione capillare. » 

Dopo un'ulteriore sperienza son ora in grado di 
aggiungere che il lembo tende ad abbassarsi di più 
che. non il lembo autoplastico formato secondo la 
pratica-Ronx, e che la soluzione di continuità gua- 
risce con più lentezza ed è più spesso colpita da ri- 
sipola. l 

Quel non.esser occorsa la canerena nell ammalato 
dell’osservazione quaraniesimasettima in cui si co- 
perse con la mucosa il margine cruento e libero del 
lembo destinato alla formazione dell’orlo del nuovo 
labbro, indurrebbe forse qualcheduno ad aggiungere 
alle sopra dette cause di cancrena pur esso il denuda- 
mento di quel marginenci casi in cui non può essere 
coperto dalla mucosa anch’ essa recisa perchè coaf- 
fetta: crescerebbe forse inbuon dato agli occhi di co- 
stui il pregio del metodo-Choparl se in ogni caso si 
potesse a quel fine conservare tutta la mucosa lab- 
biale oppure una sua grande parte; il chè per lo più 
non è possibile. Ma second’ogni probabilità cotestui 
| s'ingannerebbe a gran partito‘attribuend’alla presenza 
della mucosa: labbiale la totale. conservazione del 


(1) Giornale delle scienze mediche, 182. 


lembo in quella fattispecie .e considerando come per- 
manente un fatto che fu onninamente casuale: o neè 
prova il vedere che, operand’in conformità della se- 
conda pratica di Roux di San Massimino ch° io toc- 
cherò a breve andare modificandola alquanto, raro è 
ch’it Jembo sia preso da cancrena, ancorchè il suo 
margine cruento e libero, destinato a formare l’orlo 
labbiale, non sia copérto dalla mucosa, come d’ordina- 
rio non lo è it tembo formato second’il metodo-Cho- 
part che così spesso riesce a quello sfortunato esito. 
Del qual esito debbe dunque derivarsi la ragione da 
una 0 da tulteinsieme le cause per me sopra cennate 
e non dalla mancanza della. mucosa su l’orlo labbiale 
dellembo formato second’il metodo-Chopart, come- 
chè la conservazione della mucosa quand’ è possibile 
ed il suo adaltamento all'orlo labbiale allorchè sorte 
buon esito siam un vero benefizio ed un mezzo di 
guarigione più pronta e piùavvenevole. 

E questo frequente ed incompensato esito. della 
cancrena più o men estesa nel metodo di Chopart 
è la precipua ragione per cui il medesimo, ancorchè 
per più versi apprezzevole, fu spodestato della sua 
supremazia dal poco anzi cennato metodo di Roux. » 

Usufrattuando la lezione ovanque la sperienza 
me la porge io debbo notare qui un fatto di qual- 
che curiosità ed. anche utilità scientifica, non 
stato, per quant’ io sappia, fin qui avvertito e 
dame due volle veduto ( oss. 2i e 66) dopo la chet- 
loplastia praticata second’il metodo-Chopart , ciò fu 
la comparsa d’una mucositide laringo-tracheo-bron- 
chiale piuttosto intensa © contumace. Sarebbe ciò ef- 
fetto d’ eventuale raffreddamento di corpo rilevato 
nell’atto operativo? Oppure non sarebbe per avven- 
tura effetto dell’azione dell’aria operante suuna parte 
del canal aereo denudato o dell’irritazione traumatica 
dall’esterno di quel canale diffusa alla sua interna 
parte? Troppo scarso è il numero dei fatti perchè 
possa in proposito dirsi qualche cosa di preciso. Io 
sto quindi contento ad aver in ciò desta l’attenzione 
dei pratici, | 

Metodo di Roux di Sun Massimino. Propose que- 
sto pratico due metodi di cheiloplastia. Diremo bre- 
vemente del primo il quale, peri suoi vizii, poco ri- 
scosse l’attenzione dei pratici e parleremo più diffu- 
samente del secondo come quello che è di molto va- 
lore. 

Primo metodo. Consiste questo nel levar via tutta 
la parte contaminata, poi nello scollare coniltagliola 
pelle intorno intorno, alla mandibola, sotto il mento 
ed, al bisogno, anche nelie regioni confinanti; e poi 
nel trarlo da tutte le parli verso la bocca, fissandone 
gli estremialle commessure labbiali od alle gote e fa- 
cendo servire la parte media e libera alla formazione 
del labbro. ’ o ital. 

‘Hoattuata questa pratica e nonebbi motivo d’esserne 
appagato. Oltrachè ho veduto illembo distrutto da can- 
crenaper un tratto inrealtà piccolo, è cosa impossibile, 
per quante precauzioni si prendano dall’ operatore , 
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chela parte media del lembo, destinata a restaurare 
il labbro, non cadasopra se stessa e non s’accorci as- 
sumendo la disarmonica forma del becco d’un boc- 
cale e che per conseguenza non vada in gran parte 
fallito lo scopo dell’operazione. 


Secondo metodo. Consiste questo nel circoscrivere 
la parte contaminata del Jabbro con due incisioni di 
forma semielittica, terminate ad angolo nella loro e- 
stremità superiore per rendere più facile Ja riunione 
e congiunte al mento dove forman una curva con la 
concavità rivolta in su. Dai centro dì questa curva si 
principia‘un’incisione semplice che si prolunga un 
poco obbliquamente nella parte alta e superiore del 
collo, e ciò più o meno secondo Vampiezza della fe- 
rita che ha da rabberciarsi. Si disseca quindiit risul- 
tante lembo triangolare formato a spese della pelle e 
del tessuto cellulare della parte laterale del mentoe 
della parte alia e laterale dnl collo e poi si rialza su 
il piano delle commessure labbiali e si connette me- 
diante sutura cruenta ilsuo angolo mobile o l’apice con 
la linguetta di Jabbro che talvolta esiste ancora 0, nel 
contrario caso, con la commessura oppostaalla sede 
in cui ha esso la sua base. In questo modo le due 
estremità del margine superiore deliemboriformano 
le commessure labbiali, mentre la parte interposta 
ai due estremi forma il margine libero del nnovo lab- 
bro ìl quale, per quanto ne dice Roux, è in questo 
modo bene restaurato ed è impedita la caduta della 
saliva, rimanendo libera la masticazione. ” 

Cinque volte attuato nella clinica (oss. 17, 68, 69, 
72 e 79), questo metodo non è pur esso esente dal- 
l'esito a cancrena e lo prova l'osservazione scitante- 
simaseconda da cui risulta che una parte dell’apicc 
del lembo ed una piccola parte altresi del Jato ‘con- 
tinuo a quell'apice riesciron ad una fusione parte pu- 
rulenta, parte cancrenosa: ma se si pone mente a 
quella osservazione si vede subito che qnestolavorio 
è meno da attribuirsi al metodo che al soverchio sti- 
ramento che per circostanze fortuite dovette soste- 
ner il Jembo. Tant'è: facendo caso di questa circo- 
stanza atlenuante e riflettendo che nei rimanenti 
casi non vi fu lavorio cancrenoso, mentrechè ope- 
rando second’il metodo-Chopart accadde sei volte in 
sette, chi preferisce il sodo all’abbagliante ha bene 
dondeinferiresenza superstizione di scrupolo che per 
questo verso il metodo-Roux, a malgrado d’aleune 
sue taccherelle, ha un grande vantaggio sn il metodo- 
Chopart ancorchè canonizzato dall'uso. 

È causa di questa differenza d’esiti la molto mag- 
giore larghezza della base del lembo nel método- 
Roux per cui più facile è Ja circolazione capillare e 
la nutrizione che non nel metodo-Chopart di cui assai 
meno larga e più sottile è la base. Aggiungasi che, 
mentre il metodo-Roux non lascia dietro di sè fuor- 
chè una cicatrice, quello di Chopart. è conseguitato 
da due piuttosto vistose cicatrici. Tutto in somma di- 
mostra la superiorità di quello su di qnesto. Forseun 
solo caso vi ha in cui chi non ha fede uel metodo in- 


diano debbe al metodo-Roux antepor il metodo-Cho- 
part ed è quand’il canero non comprende solamente 
tutvil labbro ma altresi Je tessiture molli del mento 
sin inverso le alte regioni del collo, e ciò tanto nel 
mezzo quanto a destra eda sinistra dello stesso 
mento. 


Io sopra notato che Roux consiglia di circoseri- 
vere le parti contaminate con due incisioni semielit- 
tiche congiunte al mento dove forman una curva con 
la concavità in su, dal centro della quale move un'in- 
cisione obbliqua alla volta della regione sopraicidea. 
Il Ronx il quale ha vinto una grande difficoltà, non 
ha saputo così adoperando trarre profitto della vit- 
foria e può dirsi che abbia inciampato in un filo di 
paglia. A specificare meglio, è cosa per sè evidente 
che, prolungando Papice del lembo triangolare sol- 
tanto sin alla parte media del mento, non potrà , 
quando tutt'il labbro è distrutto, ottenersi che esso 
raggiunga il contrapposto margine della breccia fuor- 
ché dissecando questo per un gran tratto e poi spin- 
gendolo sforzatamente alll’incontro dello stesso lembo 
il qual a malgrado di ciò dovrà pur sempre rima- 
nere stirato. È poi ancora cosa evidentissima che, 
quand’ insieme con il Jabbro è stata levata via una 
porzione della gola, o non sarà possibile anche dis- 
secando a distanza il Jato della breccia co..\rapposio 
all'apice del lembo ennseguir una perfetta riunione 
o, conseguendola, ne risulterà tale violenza e tale 
stiratura dei tessutiriuniti che s’ayrà l’anticipata cer - 
tezza o della lacerazione dei punti di sutara n d’ un 
lavorio più o meno esteso di mortificazione. Così è 
vero questo che sì deduce da un fatto stato da Roux 
stesso istoriato, il quale val un volume. E ragione- 
volmente, avend’egli in quella guisa operato un tale 
Luigi Flayol a cui aveva reciso tutl’ il labbro infe- 
riore, ebbe il dolore di vedere }’ apice del lembo af- 
fatto disnnito: ricorse qualche tempo appresso alla 
sutura altorcigliata, previa cruentazione del margine 
del lembo e di quello della breccia, ma neppure con 
ciò potò ottenere una compiuta guarigione, tuttochè 
sia stata assai migliorata la condizione dell’ nperato. 
Questo successo occorso all'operato di Roux incontrò 
pure nell’operato della settantesimaseconda osserva- 
zione per ine sovra citata, con Ja differenza che, se 
Rouxinluogo d’esseretroppotenace custode ed esecu- 
tore della sua pratica le avesse dato maggiore distesa, 
avrebbe potuto evitare quell’inconveniente, dovechè 
10 che avrei voluto evitarlo, seguendo le idee scien- 
tifiche vigenti in quel correre di tempi, non ho po- 
tuto. Nè sia senza frutto ciò spiegare con brevi pa- 
role, non essendo materia cotesta da trasvolarvi così 
leggiermente. 


Nell'ammalato di quell’osservazione settantesima- 
seconda il cancro non contaminava soltanto tutto 
=jl labbro inferiore ma dal lato desiro £’estendeva an- 
che sotto il mento. Non poteva quindi ricorrersi al 
metodo-Chopart: io non aveva alcuna fiducia nel me- 
todo italiano e poca nell’indiano: mi fu perciò forza 
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ricorrer a quello di Roux : ma siccome per l’esten- 
sione del male verso il lato desiro sin sotto il mento, 
ho dovuto formare, una volta levata via tutta la parte 
contaminata, | apice del lembo triangolare con la 
pelle della metà sinistra del mento 0, ciò che vale lo 
stesso, non ho potuto, impeditocom’io era dalla bree- 
cia sottomentoniera, prolunsarlo dal lato sinistro per 
a destra sin al piano perpendicolare della commetti- 
iura omonima, così accadde che, a malgrado d’ una 
larga dissecazione del lembo verso la sua basa, la 
mutua riunione del suo apice e della commessura de- 
stra sia riuscita difficile e con istiratura d’ ambe le 
parti, stataun cotal poco allentata, ma non sufficien- 
temente, da un taglio cutaneo semilunare su la gota 
destra. Di tutto ciò la sequela fu che l'apice del lembo 
non sì rese aderente, si dileguò anzi in parte per fu- 
sione purulenta e canerenosa, siccome era appunto 
succeduto al sopra citato operato di Roux. 

Il modo di cansare cotesti danni 0, a meglio dire, 
il modo con cui io gli ho in altri casi con rigore di 
calcolo sempre cansati è questo. Determino come 
sede della base del lembo quel. lato dov'il . can- 
cro s'estende men’ in altezza e quella dell’apice nel 
lato opposto cioè dov'il labbro è più compromesso 
nella sua altezza. In vece di praticare due incisioni 
semielittiche congiungentisi al mento, ne pratico una 
retta o quasi dal lato che debbe essere la sede del- 
l'apice del lembo, la quale dalla commessura sia di- 
retta verso la base della mandibola o, se una parte 
della gota è anche coaflelta, circoscrivo con taglio 
curvilineo che, movendo dall’ora detta commessura 
od anche da un punto del labbro snperiore, se questo 
è altresi in qualehe parte impigliato nel male, com- 
prenda tutti i tessuti alterati givandovi attorno dal 
Jato della gota,e poi abbia, come dissi pur ora, una 
terminazione retta dal lato della base della mandi- 
bola. Pratico quindi nel lato opposto men alte- 
rato e destinato a formare Ja base del lembo 
un’altra incisione Ia quale, movendo dalla com- 
mettitura o dalle sue vicinanze, passi obbliqua- 
mente su il mento a maggiore o minore distanza 
dalla base della mandibola secondo la varia esten- 
sione del male, raggiunga la prima incisione retta 
e circoscriva tutto. quello che vi ha di contami- 
nato e che debbe subito essere levato via, Faccio 
dope ciò partire dal punto di congiungimento di 
quelle due incisioni una terza incisione che debbe 
alquanto obbliquamenle prolungarsi per uno dei lati 
del collo, destinata a formare l’apice del lembo. Que- 
sto una volta dissecato 0 rialzato, s'adagia senz'al- 
cuna stiratura al corrispondente lato della breccia su 
il piano del quale, in grazia della prima incisione retta 
o perpendicolare, è collocato, e ce n° è quasi d’a- 
vanzo, — 

Così operando il Roux avrebbe, per mio avviso, 
impedito che così male ne fosse incolto al Luigi Flu- 
yo! sopra citato, e ciò. gli era, non che. possibile, a- 
gevole perchè i tessuti coprenti la base della mandi- 


bola dal lato dell’apice del lembo erano sufficiente- 
mente sani, E poichè nel suo caso l’apice del lembo 
era rivolto a destra, niente gli vietava di prolungare 
quant'era uopo quell’apice vers’il lato destro, otte- 
nendo così un più che sufficiente ed ntile Jembo. In 
quella vece essendo stato contento a prolungare co- 
tesi'apice soltanto fin al mento, accadde che, una 
volta dissecato, non abbia più potuto reggiunger il 
lato destro della breccia fuorchè con istento, donde 
derivò il suo distaccamento dalle nuove connessioni, 
la sua parziale usura ed il mal esito dell’operazione. 

In quanto poi all'’ammalato delia mia sopra citata 
osservazione se, a confessarla giusta, prima d’ope- 
rarlo fosse già stato nella mia mente il concetto ehe 
su questa materia vi sorse di poi e se per conse- 
guenza, a vece di prolungare soltanto l’apice del 
lembo contr’al lato anteriore della breccia superstite 
alla recisione del male ed estendentesi dalla parte 
destra fin sotto il mento, questa considerando qual un 
obice insuperabile, io avessi prolungato sotto la me- 
desima al lato destro del collo dove sani erano i tes- 
suli l’apice del lembo fin al piano verticale del lato 
posteriore della breccia medesima, avrei ottenuto, in 
luogo d’ unlembo insufficiente che si dovette tirare 
con qualche forza e che per ciò riescì alla fusione 
porulenta e cancrenosa, un lembo più.che sufficiente 
per esser alla breccia comodamente adagiato senza 
alcuna disgustosa sequela. Sono di ciò così convinto 
che, cccorrendo per modo di presupposto un ana- 
logo o somigliante caso, non avrei punto paura d’in- 
carnare nella pratica quel disegno, il solo che, se non 
m'illude una vana lusinga e se ogni probabilità non 
inganna, possa in tali contingenze trarre dall’imba- 
razzo il pratico che non ami appigliarsi al più incerto 
metodo indiano. 

Dalle cose che venni fin qui dicendo voi, signori, 
vi siete addatti che scorto dalla cliniea sperienza io 
alzo il secondo metodo operativo di Roux, modificato 
come si disse, all’onore di metodo generale ogni volta 
che si tratta di rabbereiare non solamente tutt’intiero 
il labbro inferiore, ma altresi una parte del labbro 
superiore o d'una gota. Su l’utilità della quale modi- 
ficazione io di buon animo e senz’ombra di jattanza 
mi richiamo al giudizio di Roux stesso, persuaso 
come sono che non potrei sceglier un giudice mi- 
gliore di lui, 

Modificazione-Morgan. Quest'autore ha propa- 
sto di levare ja parte corrotta con un'incisione semi- 
lu nare; poi di prolungare dal centro di questa una 
seconda incisione fin all’ osso joide risnitandone 
nn'incisione in forma di T ; poi di dissecare sueces- 
sivamente i due lembi dalla linea mediana verso le 
parti laterali dall’altoalbasso; e poi di rialzarli al di so- 
pra del mento per formar il nuovo labbro. Lisfrane si 
mosirò acceso propugnatore di questa modificazione 
per ciò che ne risultano due lembi laterali i quali 
non vietano l'uscita del pus e del sangue ; però pe- 
sandola senza passione 0 piuttosto ‘con la sola pas- 
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sione della verità puòdirsi che è dessa dì pochissima 
portatura, giacchè nelle pratiche fin qui esaminate 
è ugualmente cansata la soffermata di puse di sangue 
purchè esatto sia l’adattamento del lembo e sia 
questo blandemente e regolarmente compresso, spe- 
cialmente verso la sua base. Altronde non può di- 
sinfingersi nè tacersi ch’un notevole inconveniente di 
questa modificazione è che si debbe sempre far una 
trazione più o meno grande su i lembi per alzarli al 
piano delle commessure labbiali e che non ostante 
colesta trazione il centro del nuovo labbro s'abbassa 
e, ciò che più cale, abbassandosi per solito s’incurva 
con difformità in avanti a modo di becco di boccale. 
Saggiunga a ciò la sua poca utilità nei casì non in- 
frequenti in cui il male interessa i tessuti molli co- 
prenti il mento. Non per questo, forse un solo caso 
vi ha in cui può tenersi in qualche stima ed è quand’il 
male non si diffonde dal lato del mento ed il pratico 
prevede la necessità di cauterizzar o resecar una 
porzione maggior 0 minore della mandibola con fu- 
tura probabile o certa separazione di minuzzoli ossei. 
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PARTE SECONDA 


Malattie cd Gperazioni dentali 


{dei Med. dî Balt. D. BaROFFIO). 


Non è una monografia, ma un semplice lavoro di com- 
pilazione, un riassunto dei precetti dell’arte, che alle ma- 
lattie dentali hanno riguardo, sparsi neile opere chirur- 
giche o speciali (1), e fatto allo scopo di abililarmi ad a- 
dempiere questo novello obbligo imposto ai medici mili- 
tari (2), obbligo che io reputo ragionevole ed opportuno 
non solo, ma ben anco doveroso, necessario. 

Ed a conforto di coloro che reputassero tale opinione 
ispirata da senlimento di Iroppa deferenza, o da idea 
men giusta e dignitosa dell'arte nostra, credo opportuna- 
mente ricordare la parole di due maestri, dei quali uno 
oggidì illustra col suo nome la medicina militare. 

Monteggia nelle sue classiche /stiluzioni Chirurgiche 
dice: 

« Sebbene nelle grandi ciltà vi siano persone parlico- 
«larmente addette alla cura dei stenti, è però disdicevole 
«ai chirnrghi l'ignorare tanto !a parte medica, quanto la 
«operaliva di questo ramo di patologia chirurgica, si. al- 
«meno per dirigere le operazioni dei così detli denlisli 
«dicitlà, come pei soccorsi necessarii istantanei nei paesi 
«di campagna.» 


(1) #aury, Arte del dentista-— Monfeggia, Istiluzioni Chirur- 
gicho — Begin, Artic. Denti, del dizionario di medicina — Phi- 
vel, Bendages ete. -- Jamain, Picenla chirurgia -- Pasero, Sto- 
malopatie -- Malgaigne , Med. Operai. -- Bourgery , Euciclo- 
pedia Anat, Chirurg. -- Lunghi, Supplemento al Dizionario di 
Samuel Cooper, Art Denti, eve. 

(2) Vedi circolare n. 1000 -- 10 dicembre 1834, e n, 2023. 2 
febbraio 1857, del Consiglio Super. Sinit. Milit. i 


E Begin, il decano della chirurgia militare francese , 
discorrendo delle indicazioni delle speciali malaltie di 
questi organi, dice: 

« Ces considéralions démontrent combien il. est utile 
«que le dentiste soil en meme temps médecin instruit, 
«sans celle qualilè essentielle, il ne saurait assurer le 
« succés de ses operations, el son lalent, quelque eslima- 
«ble qu'il soil, ne serai cependant que celui d'un ouvrier 
«plus on moins habile. » 

Per noi medici mililari pol y' ha ancora una considera- 
zione d'opportunilà e talvolla di speciale necessità, che ca 
obbliga a questo sludio ed all’ esercizio di quest arte, 
aper meltlerci in condizione di giovare con prontezza e si- 
curessa al soldato în qualunque modo, tempo e luogo sia que- 
sti per cader ammalato.» (Riberi) 

Soperfluo sarebbe il ricordare quanto ha riflesso alla 
anatomia e fisiologia non solo, ma per la specialità delle 
condizioni degli individui che formanol'ordinario oggelto 
delle nosire osservazioni, sarebbe pur meno opportuno il 
iraltare di ciò che si riferisce alla genesi, allo sviluppo, 
deformità, malattie della prima dentizione, ecc. Il soldato 
sotlo il rapporto degli organi di cui tratto, trovasi ordi- 
riamenle in condizione di completo sviluppo, di regolare 
e normale integrità relaliva; ed il campo quindi di studio 
ne è naluralmente limitato e più ristretto. Lasciati quindi 
in disparte hen anco i vizii dei denli, quali la mancanza 
lorn totale o parziale, l'abnorme loro configurazione od 
aggregazione, le anomalie di sede, ecc., restano a breve- 
mente accennare i modi di loro conservazione, le princi- 
pali malattie comuni nell età adulta ed i compensi lera- 
peulici ed operalivi che queste possano reclamare. 

Conservazione dei denti. Prima condizione è la regola- 
rità del regime, e delle funzioni digestive; la neitezza , 
l’accura!a polizia della bocca è poi il più efficace mezzo 
di loro conservazione. I gaz dello stomaco nelle catlive 
digeslioni e nello stato di malallia di quesle viscere; la 
decomposizione dalle malerie organiche, dei minuzzoli di 
cibo che rimangono in bocca; l'abuso delle sostanze zuc- 
cherine, pel facile passaggio ad acido carbonico ed ace- 
lico per lenta ossidazione ece., esercitano una polenle 
influenza alterante, decomponente sui denti, specialmente 
quando, per rollura, corrosione, fessure dello smallo , è 
messo allo scoperto l'avorio. 

Il lavarli, all'uopo di una molle spazzolina convessa, 
con acqua pura e fresca è quanto basta ordinariamente 
a mantenere la nellezza loro. Però qualche volta, di lrallo 
in tratto, sì potrà aggiungere nell'acqua qualche goccia 
di acqua di Colonia, o spirilo di vino, -spolverizzare la 
spazzolina con qualche dentifricio inerle, d'azione pura- 
ramente meccanica, come corallo rosso ‘ed ossa polveriz- 
zale, magnesia calcinala, cremure di tartaro, polvere di 
China, canella, iride fiorentina, eco. E d'uso aggiungere 
a queste polveri denlificie qualche goccia d’un olio essen- 
ziale odoroso, e pochissimo carmino pel rossn delle lab- 
bra e gengive. La polvere di carbone ha l'inconveniente 
di comunicare alle gengive uno spiacevole colore, come 
pure la caligine che olire al callivo gusto ingiallisce i 
denti Per togliere il caltivo odore dell’ alito. consigliasi 
l'aggiunta di qualche grano di cloruro di sodio, e tra i 
mezzi lemporarii per distruggere il callivo odore, anche 
del tahacco, si usano con vantaggio pastiglie nelle quali 
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si incorpora appunto del cloruro di sodio. L'osso di sep- 
pia con uu po’ di sale di cucina è il miglior dentificio. 
Bisogna proscrivere assolutamente tutti i dentificii dotati 
d'azione chimica, e tuîte le preparazioni acide che intac- 
cano lo smalto. Pure, quando fu a lungo trascurata Îa ne- 
tezza dei denti, non è male il sciaquare prima la bocca 
con una cucchiaiata d'aceto, che uccide all'istante tntti i 
vibrioni, e reagendo leggermente sullo smalto facilita 
il distacco delle materie eterogenee, ricorrendo poi a 
qualche dentifricio inertee meglio alla magnesia. Non mai 
poi nsare ruvidamente delle frizioni a far sanguinar le 
gengive. Non sì pensi ottenere una bianchezza latiea: il 
bianco del dente è naturalmente giallogaolo. L'età avau- 
zata comparlisce pure ai denti, benchè sanissimi, nna 
tinta giallastra, che volendo togliere non vi si riescirebbe 
ma se ne affrellerebbero i guasti e la perdita. Se poi le 
gengive sono floscie, gonfie, sanguinanti, si potrà usare 
china- china, il sangue di drago: s'aggiungerà nell’ acqua 
qualche goccia di tintura carofani, canella, benzoino ece., 
e meglio di un elixir composto di parti eguali di spirito 
di coclearia e laudano liquido di Sydenham. Se però v'ha 
manifesta irrilazione, le geugive sono dolorose, tumide, 
tese, spleodenti, i su indicati compensi anzichè giovare 
tornerebhero dannosi: vale allora il salasso locale, ber» 
anche all'uopo della lancelta, gli emollienti, i purgalivi 
ecc. 


Lo stuzzicadenti, quaudo non abusato, è mezzo utile 
per levare i rimasugli alimentari, ma deve essere elastico 
flessibile e perciò di penna, legno dulce, corno ecc. 


Si forma talvolta alla superficie dei denti un deposito 
di una materia bianca giallastra che vi aderisce più 0 
meno tenacemente ed accumulandosi s'indura, s' eleva 
dal colletto alla corona, ed o:tre il callivo aspetto ed il fe - 
tido odore è causa di nicerazioni delie gengive, delle 
guancie e della lingua, e del dissodamento ed uscita dei 
denli. Questo strato, composto di matertili analoghi alle 
concrezioni salivali, ha preso il nome di tartaro dei denti, 
La pulizia ne previene la formazione e vale « tnglierlo se 
in poca quantità; talvolta però è si duro ed adeso che a 
levarlo è necessario ricorrere ad appositi ferri, raschiatoi 
lime, scalpelli, ece., coi quali lo si fa saltare in pezzi e si 
toglie. È operazione delicata, massime se i denti sono già 
fortemente dissodati: bisognerà perciò sostenerli con una 
manooperando coll’altra, e guardarsi dall'urlarli, ed unci- 
narli con l'istrumento. Il pocu sangue che nell'operazione 
gemedalle gengive è vaulaggioso a sgorgare le parti e di- 
minuirne l’irritazione. 


Mala!tte dei denti. Certe sostanze, in certe persone 
agiscono in modo peculiare, sui denti, chè la loro maniera 
di sentire ne è si faltamente csallata, perverlita da pro- 
vocare ingratissima sensazione: questa neuropatia. ap- 
pellasi allesamento ed è tal fiata difficile a dissiparsi. 
Giova qualche volta il masticare la portulacca oleracca, 
la mollica di pane fresco, il torlo d'uovo indurito cou la 
cottura, le mandorle, noci, noccinole, il cacio fresco, la 
rigolizia; fu proposto lo strofinare i denti con sale di soda 
ed il sciaquare la bocca con latte di maudorle dolci sa- 
turo di magnesia, che può tornare assai giovevole quandn 
dipenda da acidi, massime gastrici, emessi per vamilo, p. 
e. nella gravide. 


Odontalgia. Quasi sempre conseguenzad'una allerazio» 
nemateriale dei denti, può però anche esistere come affe- 
zione a sè, indipendente da ogni determinabile guasto stru- 
rueutale. Distinguesi la sanguigua, dalla congestiva, dalla 
reumalica ecc., e la nervosa chesolo iu vero merita l’ap- 
pellativo di odontalgia. Spesso secondaria, sintomatica di 
candizione delle vie digerenti, riconosce talvolta una causa 
speciale, artrilica, erpetica, sierosa ecc., quanlunque an- 
che in tali casi possa parere ubicata nell’nno o nell’ altro 
dente. I dolori alfettano d'ordinario il tipo intermittente 
irregolare. 

Giovano gli anlispasmodici: Borsieri suggerisce un 
empiastro composto di parti eguali di balsamo peruviano, 
oppio, maslice e canfora; se ne fanno bollettini distesi su 
pelle che s'applica alle tempia, alla guancia in corrispon- 
denza del foro orbitale. Fu pure preconizzato un linimento 
con olio di giusquiamo 30 grammi, estratto di belladonna 
{ gramma, cloroformio 4 grammi, applicato agli stessi 
punti sovrapponendovi un cataplasma di linseme, una 
vescica di maiale, un pezzo di taffetà sommato alla Mayor, 
per impedire l'evaporazione. Alcuni consigliano inslillare 
nell'orecchio corrispondente alla sede della nevralgia fac- 
ciale o denlale da 4 a dieci goccie di una soluzione di 
estrallo d‘oppio e belladonna, stramonio in dodici parli di 
acqua slillata di lauroceraso; altri indicano d’ introdurvi 
una pallottolina di grasso od unguento refrigerante in eni 
si incorpora un qualche cenligramma d'acetato di morfina. 
Fu ben anco proposta la sezione dei rami nervosi dentali. 

Talvolta forti dolori e ben anco febbre precedono, ac- 
compagnano l'uscita dell'ultimo molare, o serotino, dello 
anche dente della sapienza, che accade d’ordinario verso 
il ventesimo anno. La resistenza opposta dalla gengiva 
essendo la causa ovvia dei sintomi bisognerà inciderla 
colla lancetta. Anzi può, beochè assai di rado, tornar 
necessario l’ estrarre il molare vicino, quando oppone 


‘insormontabile ostacolo all'uscita del denle, giacchè ne 


potrebbero venire gravi accidenti, ascessì nervosi della 
mandibola, ecc. 

Spesso i dolori dipendono da scopertura della polpa 
dentale, o ben anco da insufficiente difesa per l' assolli- 
gliamento dello strato di soslanza eburnea, ed insorgono 
vivissimi, lancinanti, resi per Ja vicinanza del cervello in- 
tollerabili. La polpasi infiamma (Odontite), l'inestensibilità 
della teca o capsula in cui è locata impedendone lo svi- 
luppo infiammatorio aggiunge, per una specie di strozza- 
mento, violenza ai sioiomi. Ta) fiata odontalgia è sintoma 
della Periodontite od infiammazione della membrana al- 
veolo-denlale acula e ben anco crouica. In questa ultima 
però il dolore è meno intenso, ed è piuliosto caratterizzata 
dal distacco delle gengive dai denti affetti, dal traballa- 
mento di questi e più che lutto dal gemere del pus intorno 
alla coruna. 

Quando la carie penetrando fino alla cavità ceotrale 
mette a nudo la polpa dentale, quesla spesso compresa da 
lenta flogosi, dà lungo ad una vegclazione sarcoidea 0 
fungoidea sorgente dall’interna cavità di un molare, con- 
tinua 0 contigua al rordone dei vasi dentarii. Questo tu- 
bercolo rossigno, solido, assai sensibile, o scompare de- 
primendosi sponianeamente, o si distrugge coll’escisione, 


caulerizzazione, o più semplicemenle coll'estrazione del 
denle. 
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Conseguenza più o meno rapida dell’ odontite è la di- 
struzione del bulbo stesso, ed allora il dente divenulo 
inerle potrebb' essere ancora utilmente conservato; la vio- 
lenza dei dolori obbliga però spesso ad eslirpare il dente 
prima che si possa oltenere quest'esito. (Continua). 
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PARTE TERZA 


R. Decreto che istituisce uno speciale Ospedale mili- 
tare per la Marina al Varignano col relativo per- 
sonale è stipendi. 


Vista la lesge in data 4 Inglio 1857 relativa al trasfe- 
rimento della Marina militare al Variguano nel Golfo della 
Spezia; 

Considerando come dipendentemente al trasferimento 
medesimo si rende indispensabileche la Marina da guerra 
abbia nno speciale Stabilimento Sanitario nella località 
stessa ov'ella ha sede, onde ricoverarvi e curarvi ] mili- 
tari che cadano ammalati; 

Sulla proposizione del uostro ministro della Marina, 

Abbiamo decrelalo e decretiamo: 

Art.4. È istituito uno speciale Ospedale per la Marina 
militare al Varignano nel Golfo della Spezia sotto la di- 
pendenza del Ministero della Marina. 

Art. 2. Esso stabilimento sanilario sarà retto sulle basi 
prescritte per gli ospedali divisionari dell'Esercito. 

La direzione dello stesso verrà affidata ai Comandante 
in secondo del Corpo Reale Equipaggi o ad un Uffiziale 
superiere della Reale Marina da nominarsi dal Ministero 
dietro proposladel Comandante Generale. 

Art. 3. La parle amministrativa ed economicajsarà data 
ad un Consiglio d'amministrazione principale, personal 
mente esolidariamente risponsale, ed a cui saranuo per- 
ciò applicate le disposizioni latte al Capo Y del Regola- 
mento di contabilità in dala 29 marzo 4842. 

fsso consiglio sarà composto come segue: 

Del Comandante in secondo il Corpo Reale 

Equipaggi o dell’ Ufliziale superiore diret- 

lore dell'ospedale . . ..° ... Lu. Presidente. 
Del Maggiore d'Amministrazione del Corpo R, 

Equipaggi, o del Maggiore del Battaglione 

Real Navi. 0 0 "N 
Di al Sotto-Commissario della Meinbri. 
Del Medico divisionale di Marina x 
Dell'Ufliziale dei Corpi di Marina d'ispezione al- 

l'Ospedale. 

L'Uffiziale di maggiorità contabile dell'Ospedale inter- 
verrà alle sedute del Consiglio, ma non avrà che voce 
consultiva, è riempirà le fanzioni di Segretario, 

Art. 4. Il personale dell'ospedale suddetto si comporrà 
giusta la tabella che è annessa al presente decreto e fir- 
mata dal nostro Ministro della Marina. 

Art, 5. I due Uffiziali di maggiorità, i sott'uffiziali e gli 
allievi di maggiorilà non che il cappellano chevisaranno 
applicali , s'intenderanno. far. parte della loro rispettiva 
categoria, e verranno perciò portati in aumento.a quelli 
fissali dalla pianta di formazione di cui nei Reali Decreti 
delli 17 d'cembre 1854 e 414 febbraio 4855. 


Uno degli uffiziali di maggiorilà suddetti sarà anmen- 
tato nel grado di Tenente e l'aliro in quello di Soito-te- 
nente. 

Art. 6. Il personale degli uffiziali del corpo sanitario 
militare della Regia Marina stabilito dal Regio decreto 47 
marzo 1856, verrà inollre aumentato di un medico di 
di reggimento edi uno di ballaglione entrambi di seconda 
classe, e ciò all'oggelto di assicurare in modo perma- 
nente il servizio sanitario dello Stabilimento (4). 

Art. 7. Il Medico divisionale della Regia Marina sarà 
incaricato della direzione dell'ospedale perciò che riflette 
la parle lecnica. 

I medici della marina presenti a terra vi saranno de- 
slinatia far servizio secondo il loro grado e classe, 

Arl. 8. Gli ospedali secondarii delle isole e delle Regie 


navi, rimarrano dipendenti da quello principale sie come 


lo erano prima del Regio decreto 44 giugno 1854, e con- 
linueranno ad essere amministrati nej modi allnalmente 
stabiliti. 

Art. 9. Gli assegnamenti in danaro perfia enra degliam- 
malati saranno quelli stessi che veogono stabilili al capy 
IV, art. 24 e 22 del regolamento approvalo col Se 60 de- 
erelo 10 dicembre 1854. 

Similmente le ritenute da operarsi ai militari amma- 
lati ed in esso ospedale ricoverati saranno quelle stabilite 
al Capo V del Regolamento medesimo. 

Art. 40. La provvista del materiale di dotazione , ed 
altro pel primo impianto delio Stabilimento sarà effet- 
tuata di concerto Ira i due dicasteri della guerra è della 
marina mediante la restituzione degli oggelli già apparte- 
nenli al soppresso ospedale della Regia Marina, da farsi 
dal Regio Magazzino delle merci, o dallo Spedale Divisio- 
nario di Genova, presu per base il valore aloro assegnato 
all'epoca in cui vennero passali all’amministrazione della 
Guerra, e col mezzo di nuove provviste a carico della 
Marina. 

Il materiale necessario pel primo stabilimento delie 
suore di Carilà verrà egualmente fornilo a carico della 
Marina. 

Arl. 14. Resta derogalo alle disposizioni contenute nel 
già cilalo decreto {14 giugno 1854, e Regolamenlo 410 di- 
combo stesso anno, le quali siano in massima contrarie 
alle preseuli. 

Le altre, non escluso il capo XII di dello Regolamento 
relativo agli ospedali dei bagni marittimi, s'intenderanno 
conservate. Yengono altresì richiamate in vigore quelle 
facenti parie del Regolamento Sanilario in dala del 29 
gennaio 1839, che non risultino opposte a quelle falte col 
presente Decreto, od a cui non sia stato già derogato da 
speciali disposizioni. 

Art. 42. S'intendono pure applicate al predetto Ospe- 
dale le vigenti delerminazioni sugli Ospedali Militari Di- 
visionali le quali possano esserlo convenientemente. 

I nostri ministri della Marina e della Guerra. sono in- 
caricati della esecuzione del presente decreto nella parte 
che rispettlvamente li concerne, il quale avrà effetto dal 


K (1) Al Decreto tiene dietro una tabella del personale fra cui 


‘figorano un farmacista militare di 1.a classe e 20 infermieri do 


Juali 1 esercenie la farmacia e 2 esercenti la Nebotomia. 
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primo del prossimo venturo anno 4858 e verrà registrato 
al controllo generale. 
Dat. Torino 6 dicembre 1857. 
VITTORIO EMANUELE 
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VARIETÀ: 


Gabinetto di Lettura 
nello Spedale Militare di 


Torino 
(del Dottore PECCO). 


Dopo che nel numero precedente di questo giornale 

‘fu stampato l’articolo relativo alle Bihlioteche militari ed 
ai Gabinetti di Lettura degli spedali, abbiamo potuto av- 
vederci che i nostri concetti, risentendosi della frella con 
cui furono messi in carta, riescrirono alquanto monchi là 
dove si parla delle opere di cui dovrebbe essere provye- 
duto il Gabinetto di Lettura di Torinn, e delle ragioni 
addoite in appoggio del nostro volo. Crediamo perianto 
essere nostro debito di dar ai Lettori di questo Giornale 
alcune ulteriori spiegazioni in proposito, Non è sollanto 
di opere speciali di medicina militare che noi vorremmo 
fosse più riccamente degli aliri dotato il Gabineito di let- 
tura di Torino, ma eziandio ed anzi lulto di quelle opere 
generali o parziali di medicina e di chirurgia che sono 
sempre consultate con profitto da qualunque medico, in 
ogni tempo ed.in ogni circostanza. Se le prime sono ulili 
al medico militare per la lora specialità, le seconde gli 
sono utilissime per civ “he, mirando esse a iulte le diverse 
parti della scienza medica, incontrano cento volle piu 
frequentemente il bisogno d'essere consultate a benefizio 
del soldato infermo. 

Le ragioni poi che c'indussero a fare voti perchè me- 
diante un annuo sussidio del Ministero della Guerra 
possa attuarsi nello spedale di Torino un Gabinetto cen- 
trale di letlura, sono le seguenti: 

Gli ufficiali di sanità quando pure fossero tulti in con- 
dizioni finanziarie colanto favorevoli da poter a loro spese 
procurarsi una scelta biblioteca medica e d' uumentarla 
annualmente con le migliori fra le nuove produzioni, 
duvrebbero necessariamente aslenersene quasi lutti a 
cagione dell’ imbarazzo in cui ad ogni mulare ili guarni- 
gione sarebbero posti da un bagaglio soverchiamente vo- 
luminoso e pesante. Sarebbe ciò stante un bene per lora 
ed un ulile per l’esercito se, dovendo eglino venire. per 
cambio di guarnigione o per altre cause alla capitale, vi 
potessero trovare raccollo sotto mano quanto può loro oc- 
correre per rilemprarsi ai consigli dei grandi maeslri e 
per rinfrescare nella lorn mente quelle cognizioni che li 
debbono guidare nel disimpegno delle loro funzioni. 

Potrebbe qui taluno obbiettare che se nulla havvi a dire 
intornn alle opere speciali che più da vicino interessano 
il servizio sanilario militare, non vi sarebbe più ugualei 
utilità per le altre poichè nell'università di Torino havv 
una pubblica biblioteca la quale per ricchezza di materiali 
non è ad alcuu’altra seconda. Ma quesl’obbiezione non ha 
grande portata e di ciò può facilmente convincersi chiunque 
rifletta che non possono sempre e facilmente approfittare 


delle poche ore d'apertura dell'indicata biblioteca coloroì 
quali, comeimedici militari, sono appuntoin quelle ore so- 
vente chiamati ad altre funzioni presso i corpi, presso gli 
spedali , pressola Divisione ecc. e che quando possono ap- 
profiltarne, nonsono neppure semprefortunati o di trovare 
l'opera ricercata o di poterla leggere poichè in una biblio- 
leca in cui è sempre grande l'affluenza dei lettori, non è 
tanto raro trovare già occupato l’unico esemplare delle 
opere che sono più ricercale perchè di comune utilità. 
Quest'ultima circostanza è molto bene conosciula a colnro 
che l'hanno per qualche tempo frequentata. È altronde un 
falto dimostrato dall'insistenza con cui vanno via aumen- 
landosi Je biblioleche in questa capitale, che quella del- 
l'università, comecchè a dovizia fornita d’opere «d' ogni 
scienza e d'ogni arte, non è nè sufficiente ai bisogni della 
capitale, nè appropriata per le attuali sue inslituzioni ai 
bisogni d'ogni classe di persone. Queste sono le poche ri- 
flessioni che ci eravamo proposto di fare a compimento 
del nostro primo articolo su questo soggelto. 


RETE TIENE IONI 
Neerologia. 


Si legge nella Gassetta di Genova dei 30 di novembre 
prossimo passato 


« Nella notte dei 27 ai 28 del volgente mese moriva 
« nella nostraciltà il cavaliere Giovanni Ballista Prasca 
« Dottore in Medicina(4). 

« Nato nel 1786 in Belforte (Acqui) venne giovinetto a 
a dimorar in Genova dove sostenne uell’eserciziìo della 
«sua professione i più notabili incarichi. Dal 4845 al 
€ 4549 fu medico in capo di questo Spedale militare di- 
« visionario; nel 18416 fu nominato Medico della Casa e 
« poi della Corte dei Reali di Savoia in Genova edal 4824 
« fu capo dell’offivio vaccinico della Divisione nel quale 
« rese assidui servigi fino al giorno della sua morte » 


A MR 


{1) Quest’antico ufficiale di sanità militare il quale fu anche 
membro del Collegio medico-chirurgico di Genova ed aggregato 
all'accademia Medica-Chirurgica di Napoli, quantunque con- 
tasse lunghi anni di servizio nella guarnigione di Genova, era 
ora probabilmente sconosciuto ai due terzi degli attuali medici 
militari. Il fu doltere Prasca, Medico del presidio di Genova dal 
1815, fu nominato medico în capo presso lo spedale divisionario 
della stessa città ai 9 di luglio 1833 e sostenne le fanzioni di 
tale grado fin ai 7 di gennaio 1846, data del suo collocamento a 
riposo con l’annoa paga di L. 1800 e con la decorazione di Ca- 
valiere dei SS. Maurizio e Lazzaro, Ciò non ostante e malgrado 
pure fa mal ferma sua sanità, sopraggiunti i bisogni del 1848 e 
1349, il dottore Prasca riprendeva nuovamente servizio altivo 
nello spedale di Genova e lo sosteneva dal mese di settembre 
del primo al mese d’aprile del secondo anno. 


La DIREZIONE. 
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H Direttore Do i, Cav. ARELLA, Med. Div. 
li Vice Direllure respons. Dot!. MANTELLI, Med. di Dat. 
TTT 


Tip. Subalpisa di ArTERO e COTTA. 
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L'associazione con siriceve che per un anno e comincia colt“di genn. Si pabblica nelbunedìdi ciaschedona settimana, 


scmmafiro — {0 Dott. Pecco: Lezioni Orali del Comm. Prof. 
\IBERI su i} cancro labbiale. — 2° Dott. Pecco: Storia d’in- 
vaginazione intestinale letta nella Conferenza delio. Spedale 
di Torîno dei 165 novembre. — 30 Relazione delle Conferenze 
Scientifiche — 4° Doit. Barorrio Malaitie ed operazioni 
dentali. 


AVVISO 

Con 11 prismo lumediì dell'imminente 1858 
avrà principiola pubbiicazionedel Vianmo 
ci qgiuesto siormmale. 

Quelli fra gli associati che per avventura 
mom fntemdessero conti:unre nell’abbona- 
miento in detto anno VI (#858), men hanno 
funorehè a rifiutar ulla posta il primo mu- 
mero con l'avvertenza di rinviarlo con Ha 
stessa FASCIA affiÎmehè fa Direzione sappia 
chi è il rifiutante. 

Coloro poi tra i medesimi associati che 
sono tuttor in debito verso 1° Ammniimista:a - 
zione del Giornale dovranno far pervenire 
al vice-Biretiore, FPott. Mantelli, per mezzo 
di VAGLIA POSTALE le loro quote, mom più 
tardi dei primi giorni del prossimo gen. 
naîo. 


La EuimzE2i0XxE. 
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PARTE PRIMA 
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CERTI 


LEZIONI ORALI 
DEL PROFESSORE COMMENDATORE ATIESSANINRO MIRERA 


tracciate dal Dott. Preco, Med. di Reggimento 


Del Camcero labbriale 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCELOSI 


Modificazione-Serre. Persuaso che la cute e le 
membrane mucose proteggon i tessuti che coprono, 
Delpech era solito dire ch’allora soltanto sarebbesi 
raggiunta la perfezione nel formar un labbro nuovo 
quando fosse stato possibile coprir il suo orlo libero 
con una membrana mucosa. Per altra parte am- 
maestrato dall’ esperienza che, come già l’aveva di- 
mostrato Bichat nella sna anatomia generale, in una 
membrana mucosa esposta all’aria ed al contatto dei 
corpi stranieri scema la secrezione mucosa, l’epitelio 
assume la consistenza dell'epidermide e svanisce il 
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ANITARIO DELL'ARMATA S 
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Il prezzo d’associazione in Torino è dì L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestriauticipati. i 
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colore roseo, e che la pelle tende a perdere i carat- 
teri che la contraddistinguono e ad assumerne al- 
cuni delle membrane mucose allorchè è per lungo 
tempo in contatto con se stessa e sotiratta all azione 
diretta dei corpi esterni; da ciò ammaestrato, Del- 
pech aveva già modificato, ed è slato detto sopra, 
il metodo di Chopart piegando la pelle dell’orlo li- 
bero del nuovo labbro sopra se stessa con il fine di 
coprir i tessuti denudati di quell’orlo e di scemare 
in tale modo la loro riazione traumatica , aggiuntavi 
Ja speranza che Ia parle di cute piegata dallato della 
bocca, uon più esposta all’aria, fosse per acquistare 
con ll progresso del tempo alcuni dei caratteri delle 
membrane mucose. Usuffrattuando queste nozioni , 
Serre con la mente vaga di speculare cose nuove, 
ha consigliato di suo che, prima di recidere il cancro 
labbiale, si dissechi in qualunque pratica autoplastica 
alembila membrana mucosa della faccia interna del - 
labbro affetto a fine di coprir il margine libero del 
nuovo a cui debbe servir ad untempo d’orlo e di so- 
stegno. Serre pretende che, oltr’al servire d’ inte- 
gumento protettore del labbro, la membrana mucosa, 
vietandolasuppurazione, prevenga l'abbassamento elo 
accartocciamento del labbro stesso ch'egli dice fre- 
quenti e notevoli. Vèéin tutto ciò una verità, ma questa 
verità è, mi spiace dirlo, invischiata nell’iperbole, 
poichè cotest’ abbassamento ed accartocciamento non 
sono frequenti, segnatamente dopo la pratica-Roux e, 
quand'occorrono, sono, che che altri ne sindichi , 
ben poco di cosa se non è occorsa una parziale mor- - 
tificazione del lembo. Nè in ciò solo iperboleggiò il 
Serre, ma gno pure sforzandosi di provare 
che la membrana mucosa d’un labbro canceroso è 
raramente coaffetta. Perché sì palesi qui l’iperbole è 
bisogno considerare la cosa divisamente: odi cancri 
labbiali sono piccoli» ed allora la mucosa è sovente 
illesa, tutta od in parte, o come tale comparisce, ma 
questinon esigon mai la cheiloplastia: od i cancri lab- 
biali sono così estesi da esigere la cheiloplastia ed 
allora rarissimacosa è che la membrana mueosa non 
sia coaffetta; cnenon offra, senon altro, un colure vio- 
laceo il quale era tenuto da Ledran come certo indizio 
della gravità del male e che possa perciò conservarsi. E 
quando penso che, in uu numero piuttosto notevole 
di cancri che mi toccò curare con la cheiloplastia a 
lembi una sola volta ( osservazione 47) fui for- 
tunato di rinvenire quella membrana illesa ed 


SUI 


ho potuto trarne un ulile partito, 10 provo qual- 
che maraviglia leggendo ch’ il Serre ha già molte 
volte aituata con successo questa modificazione. La 
quale per altra parte, non tanto che abbia a tenersi 
come fogliame senza frutto, debb’essere encomiata 
ed abbracciata con favore allorchè propizie s’offrono 
le circostanze; ma avanza nell'animo del pratico il 
desiderio che questo propizie circostanze sìano fre- 
quenti quanto sono rare. 

Modificazione-Vigueric. Consiste questa nel con- 
servar il margine libero del labbro quando non è 
stato tocco dal male il quale si prolunga piuttosto 
dal lato del mento, recidendo per ciò tutte le parti 
contaminate ad esso sottoposte in guisa che ne ri- 
sulti una breccia a modo di ponte ch’il lembo debbe 
colmare e rimanendo nella sua sede il margine na- 
turale del labbro. Per ogni verso commendevole per- 
chè conserva al labbro la sua forma naturale, ep- 
perciò praticamente acceltevole e second’ogni proba- 
bilità riuscibile nei casi che s’offronofavorevoli, questa 
modificazione è però d'una così rara applicazione che 
in80casi non ebbi unasola volta l'occasione d’attuarla. 
Bensì alcuno di voi, signori, rammenterà che, ormai 
due anni, un tale si presentò alla clinica con un tu- 
more canceroso della radice del labbro inferiore al 
quale sarebbe stato acconcio quel modo operativo. 
Ma l’ammalato vi si rifiutò. 

Altra modificazione. Fino dall’ anno 1842 ho io 
attuata un’altra modificazione nei casi di cancro oc- 
cupante it labbro in tutta Ja sua larghezza, altezza e 
spessezza, e consiste nel recidere la parte offesa con 
due incisioni obblique, congiungentisi su il mento 
ad angolo acuto; poi nel praticar un taglio lungo 
nove o dieci linee circa il quale dalla commessura 
si prolunghi quasi orizzontalmente verso la gota cor- 
rispondente; poi nell’ eseguir un’altra incisione la 
quale dall’estremità esterna dell’ orizzontale sì pro- 
tragc» obbliquamente al basso ed all’in fuori su Ja 
base lella mand:bola, risultandone un lembo trian- 
golars con la punta troncata e diretta all’ alto; poi 
nell’inclinare il lembo verso la linea mediana e cal- 
mare con esso la breccia ed; ove vi s' acconci con 
qualche stento, nel dissecarlo untale poco contraalla 
mandibola. Se la breccia è così estesa che un solo 
lembo riesca insufficiente a colmarla, si debbe an- 
cora tagliare con le norme fin qui discorse un altro 
consimile lembo dal lato opposto, Si rinniscono quindi 
con Ja sutura i margini verticali dei due lembi. In 
quanto poi ai loro margini superiore ed esterno, 
intta quella parte che oltrepassa la distesa che si 
vuole dar al nuovo labbro è unita altresi con 
sutura al corrispondente margine dell'incisione delle 
gole. 

Questa modificazione può bastare da sola per la 
cheiloplastia od è ausiliare d'altre pratiche. Come 
non ausiliare d’altre pratiche io Ja bo messa in uso 
con felice successo in un tale Bianco di Bonneville , 
d'anni 68 di cui l'osservazione è stata consegnata 
nell’anno 1842 al Giornale delle Scienze Mediche e 


riprodotta nella Raccolta delle Opere Minori a Pa- 
gina 103, volume secondo. Ma poi sedotto dall’ cflì- 
cacia e bontà del melodo-Roux, io confesso che d’al- 
lora in poi non ho più attuata quella modificazione 
fuorchè come mezzo ausiliare d’altre pratiche, come- 
chè persista a credere e mi conforti buona speranza 
che possa essere soccorrevole in casi di cancri lab- 
biali di persone decrepite o quasi, macilente, affra- 
lite di forze, nelle quali s'avrebbe, per la grand’am- 
piezza del lembo, l’anticipata grave presunzione della 
sua mortificazione ricorrendo ai metodì di Choparto 
di Roux, ed all'opposto la quasi certezza della con- 
servazione dei lembi ricorrendo a questa modificazione 
operativa, e ciò in grazia delriescir essi brevi, spessi 
e di larga base, e perciò più facili ad essere irrorati 
dal sangue. 

Quale modificazione ausiliare d’altre pratiche ebbi 
alcune occasioni (oss. 16 e 42) d’attuarla come aiuto 
o come correggimento di difformi vani rimasti dopo 
Ja parziale mortificazione dei lembi formati secondo 
il metodo-Chopart e ne fui soddisfatto. Così nell 0s- 
servazione 18 ii vano risultante dalla mortificazione 
di più della metà del lembo preso nella regione del 
collo fu colmato con due lembi formati secondo quella 
modificazione: aderiron essi solamente per i loro a- 
pici e non peri lati corrispondenti della îoro base e 
ne dirò tra poco la ragione, ma era fatale ch'il can- 
cro avesse da riprodursi su i medesimi e che scio- 
gliesse quelle aderenze. Così ancora nell’ ammalato 
dell’osservazione 42 essendo riescita insufficiente la 
incisione composta in forma di V con dissecazione 
dei lembi, venni con quella modificazione a capo di 
compire felicemente l’atto operativo. Il metodo-Roux 
non avrebbe scusato il suo ufficio perchè il lembo li- 
mitato dalla preventiva incisione composta a V alla 
metà del mento, non sarebbe stato, per la sua bre- 
vità, sufficiente all'uopo: avrei bensi potulo compire 
l’atto operativo con il metodo-Chopart, ma l’ opera- 
zione sarebbe riescita dolorosamente lunga e com- 
plicata. 

Ausiliare d’altre pratiche o non ausiliare, la con- 
dizione essenziale di buon successo di cotesta modi- 
ficazione è che la breccia che vuolsi colmare abbia 
la forma di V, giacchè, se avesse una forma volgente 
alla quadrata, s'onirebbero bensi i lembi per il loro 
apice ma non per la base, ed è questa la ragione per 
cui nell’operato anzidetto dell’osservazione 48 la riu - 
nione ebbe soltanto luogo fra gli apici dei lembi e 
non tra le loro basi e l’esito dell'operazione riuscì 
jocompinto. 

Registrando quella modificazione operativa nel 
Giornale delle Scienze Mediche, io diceva « non sa- 
pere se nel grande numero di scritture che vedono 
ogni giorno la luce, alcuno avesse già parlato di co- 
testa modificazione e, nel caso affermativo, essere 
lieto di confermarne l'utilità ». Vuol ora la giustizia 
ch'io dicacome, percorrendo di poi il Manwvale di me- 
dicina operativa del Malgaigne, tradotto dal dottore 
Andrea Bianchi, sia venuto in cognizione che era 
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essa già stata descritta dallo stesso Malgaigne: se non 
che consiglia egli sempre la formazione di due lembi 
triangolari: non parla della sua utilità, tuttochè attuata 
con un lembo solo tace perciò del soccorso che pnò 
essa prestare quale metodo operativo ausiliare. 

Seconda modificazione operativa di Malgaigne. Anzi 
il medesimo Malgaigne nella citata opera descrisse 
innalzandola a cielo un’altra pratica per esso lui esco- 
gitata ed una volta con fruito attuata da Bonnet di 
Lione a cui va a verso: è dessa questa, Quando la 
ferita superstite alla recisione del cancro è quadri- 
fatera, egli aggiunge alle due incisioni orizzontali so- 
pra descritte parlando della formazione di due lembi 
triangolari e destinate a prolungare le commessure 
nella direzione delle gote, due altre incisioni pur esse 
trasversali e paralelle alla base della mandibola. Si 
posson in questo modo formare due lembi laterali 
cuadrilateri che han a riunirsi mutuamente con 
sutura nella linea mediana ed ai margini delle al- 
tre incisioni ovunque ve nè il bisogno. Risulta quindi 
che le gote sole costituiscono il labbro di cui ìl mar- 
gine libero è formato dal lato sanguinante delle in- 
cisioni orizzontali superiori. Il nuovo labbro conte- 
nendo fibre muscolari è mobile e rimane coperto 
dalla mucosa naturale. Questi vantaggi che il Mal- 
gaigne fa suonar altamente sono reali, ma son essi 
compensati da una maggiore somma di dolori nel- 
Y’aito operativo e dopo la guarigione da una più vi- 
stosa difformità per il maggior numero di cicatrici 
che lascia dopo di sè. E reca maraviglia che il Mal- 
gaigne taccia quest’ultima circostanza, egli che, fa- 
cend’ il confronto tra la pratica-Roux e la pratica- 
Chopart, questa con enfatiche parole riprende per 
il maggiore numero di cicatrici. Si può dire di lui che 
ruppe in quel pelago stesso di cui ci seppe così bene 
addilare gli scogli. 

A questa pratica la quale può prestar utili servizii 
nel riformare, come diremo, il Jabbro superiore dove 
non è cosa agevole il prendere lembi nelle parti vi- 
cine, non hanno fatto, nè fanno buon viso i pratici 
nella sua applicazione diretta a restaurar il labbro 
inferiore per l’evidente ragione cho quivi, per la 
grande estensività e superficie dei tessuti conter- 
mini, l’arte può facilmente da questi trarre vasti 
lembi di restaurazione ed evitare le numerose cica- 
trici che la conseguitano. 

Modificazione-Syme. In questa modificazione, per 
quello che n°è stato detto in alcuni giornali, si pratica 
un'incisione composta a V maiuseolò di cui i due 
rami, movendo dalle commettiture della bocca, si 
riuniscon al disotto del solco mento-labbiale. Così 
circoscritte, le tessiture desenerate sono subito le- 
vate via. Si prolungano poi quelle due incisioni verso 
ii margine inferiore della mandibola si che vengano 
a rappresentare un < ovvero due V maiuscoli di cui 
gli apici si confondono sott’il citato solco mento-lab- 
biale. Si pratica quindi sopra ciascheduna delle estremi- 
tà inferiori dell’X un'incisione orizzontale, quasi para- 
lella alla base della mandibola e lunga tre centimetri 
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nta diarrea per indigestione: 


circa. Dopo cià si dissecano contr’ alla mandibola 
stessa i due lembi laterali, s’alzano, si recan a com- 
baciamento nella linea mediana per quella parte dei 
loro margini che corrisponde ai due rami inferiori 
dell’X od ai due lati del V inferiore, e vi s'uniscono 
con sutura attorcigliata. La necessaria conseguenza d 
questa riunione è che i due rami superiori dell’X od i 
due lati del Y superiore s'incontrano su la medesima 
linea orizzontale e rimpiazzan il margine libero dei 
labbro. É superfluo dire che dopo cotesta riunione 
rimangono due piccoli vanitriangolari, un a destra e 
l’altro a sinistra, limitati dal piccolo margine info- 
riore di ciaschedun lembo e dalla porzione triango- 
lare di tessuti molli del mento compresa nel V infe- 
riore e non stata rimossa dalla sua sede; ma vuolsi 
chè quei due vani rimangano con una semplice me- 
dicazione prontamente colmati da bottoncini carnosi. 

lo uon voglio, signori, sminuir il merito di questa 
modificazione operativa che sin qui non ho ancora 
attuata e che alcuni caldeggiano e dicon avere ri- 
dotto all’atto con successo; ma se ho a dirvi la mia, 
non debbo ommettere di farvi presente in primo 
luogo che, sebbene dagli autori chela descrissero non 
si parli del passaggio della saliva sotto i margini infe- 
riori non riuniti dei duo lembi, è però cosa impos- 
sibilo che fa medesima non ne esca per un tempo 
più o meno lungo, supponendo pure che non sia mai 
per risultarne una fistola salivare; ed in secondo 
luogo che la modificazione operativa di cui si parla 
non potrebbe aeconciarsi ai casì di cancri diffusi alle 
parti molli del mento e delle gote e che perciò circo- 
scritta ne sarebbe la pratica applicazione. Di più non 
aggiungo, meglio essendo che su il valore di questa 
pratica il giudizio universale si formi da sè che prè- 
pararlo con il menomo artificio della parola, 
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PARTE SECONDA 


Storta d’invaginazione intestinale letta nella Confe- 
renza dello spedale di Torino dei 16 di novembre 
del dottore Pecco. 


Permelltete, signori, che, prendendo argomento dalla 
lulluosa e prematura fine d’un mio caro amico, io vi faccia 
l'esposizione d'una fattispecie morbosa la quale per non 
essere delle più frequenti ad osservarsi EDO maggior- 
mente d’esservi partecipata. 

Il sig. N. N. ingegnere,in età di 30 anni o poco meno, 
dì vivace ingegno, di coslituzione piuttosto gracile, non 
stato mai afletto Ja gravi malattie, ma facilmente soggetto 
ad incomodi gastrenterici, non però lrasmodanti mai in 
grazia del metodo sno di vita regolatissimo, dopo un 
viaggio alquanto faticoso per Ja sua rapidità e reso ancora 
più molesto dalla stagione già rigida e da una sopravve- 
giunge in questa capitale 
nel mattino degli 14 del rolgente mese di novembre. 

Appena rientrato in famiglia, in vece di cercare nel 
riposo quel benessere che da qualche giorno aveva smmar- 
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rito, si lascia trasportare dal suo troppo zelo di rendere 
conto di sè ai suoi superiori e si espone imprudenlemente 
con i! corpo ancora caldo e sudante al vivo freddo di 
questi giorni, soffermandosi prima mezzo spogliato in casa 
sua eduscendone quindi lroppo leggermente vestito, dopo 
avere con qualche cibo rifocillate le" proprie forze. Ma 
troppo cara gli ebbe a costare una tal imprudenza poichè 
sorpreso poco dopo da un senso di malessere, da nausea 
e quindi da vomiti, questi, rimessi lungo il giorno, faltisi 
più violenti verso sera e trascurati per lutla la notte 
successiva, non si poteron în seguilo più dominare, nè più 
cessarone fuorchè con la vita. x 

Chiamato io presso il mio amico nel mattino dei 12 di 
novembre lo rinvenni agilatissimo da fortì dolori alla re- 
gione epigastrica, con fisionomia abballuta, con gli occhi 
incavali, in preda agli spasimi del vomilo conlinuo e do- 
loroso, con pelle moderatamente calda, con polsi piccoli 
e frequenti, ma ancora resistenti, conla lingua non rossa, 
appena fecciosa. Ricercati allora i precedenti e lenuli in 
calcolo i vomili mollo abbondanli e continuati tutta la 
notte di materie biancastre i quali e per la loro durata di 
Ak ore e più,e per l'enorme quantità delle materie vomi- 
sale, mi parvero piuttosto da frenare che non da favorire; 
tenuti in oltre in calcolo l’acerbità dei dolori alla regione 
epigastrica e la mancanza iolale delle defecazioni, fui in- 
dollo a prendere delle indicazioni che per una parte mi- 
ravano a sedare i movimenti disordinati del ventricolo ed 
a moderarne la sensibilità (bevande calmanti, ghinccio per 
bocca, cataplasmi all' epigastrio) e per l'altra ‘a reudere 
libere le funzioni dell’ alvo (clistere pargante ripetuto più 
volte nella giornata). 

D' iu!ti questi presidii solo il ghiaccio diede per poco 
tempo un qualche sollievo che presto sparì e gl'altri rima- 
sero inefficaci. Frallanto, aggravandosi sempre più lungo 
ilgiorno) già cennati sintomi e non ostante l'aggiunta di 
polente senapizzate e d'altri mezzi in fretta pensali ed appli- 
cati, facendosi fredde e cianotiche le estremità con mag- 
giore alterazione.della fisionomia e con sempre crescente 
depressione dei polsi, io chiamai nella sera in mio soccorso 
il collega ed amico dollore Mantelli il quale con quanto 
senno e con quanta altivilà abbia cercato di scoogiurare 
una già troppo imminente sciagura non è bisogno ch'io 
ve lo dica. 

Tumida oltre modo e molto dolorosa la regione epi- 
gastrica, perlinaci i vomiti o piuttosto gli sforzi del vowilo, 
chiuso l alvo, mancanti le orine, quasi incadaverita la fi- 
sionomia, somma l'agilazione, difficile e doloroso il decu- 
bito supino, freddele estremità, piccoli e sfuggevoli i polsi, 
frequente il singhiozzo, illesa l'intelligenza con limore di 
prossima morle: ecco il quadro fenomenologico che verso 
le ore 7 di sera si presentava al dollore Mantelli ed a.me, 
Tutti quei mezzi che in tanla urgenza di cose ci erano dalla 
mente e dal cuore suggerili per sostener una vila che an- 
dava a vista d'occhio estinguendosi rimasero per mala 
sorte inutili ed il mio amico soccombeva verso le ore 
40 e 4j2 di sera dopo avere con un estremo sforzo ten- 
tato soddisfar ad un illusorio bisezno di defecare, 

Come poltele supporre, Qiorevoti Colleghi, in presenza 
d'un fatto colanto grave Ja mente del inedico doveva ne- 
cessariamente ovdeggiare nello stabilirne la diagnosi. 
Diffaîto se per una parle la dolorosa gonfiezza dell’ epi- 
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gastrio poleva fare credere ad una repentina è violenta 
gastroperilonitide da causa reumalica, per l' altra |’ osti- 
nata mancanza delle evacuazioni fecali e gazose dall'ano 
poteva anche indurre il sospello d'invaginazione inlesti- 
nale, d'ernia strozzata interna o d'un altra qualunque 
meccanica cagione d'arresto alcorso delle materie nel tubo 
digestivo. Fuvvi anzi un momenlo in cui se si fosse sol- 
tanto fenulo conto dei vomiti e delle materie vomitate, 
della cianosi, del freddo marmoreo alle estremità, dell'al- 
lerazione della fisionomia; della mancanza delle orine è 
del dolore all'epigastrio simulante la barra cholerica, si 
sarebbe poluto credere d'aver a fare con un caso di cho- 
lera, ma questa supposizione era poi subito esclusa dalla 
mancanza della diarrea e dell''afonia, dal calore della 
liuzua e dal gonfiamento dell'epigastrio. Finalmente non 
avrebbe anche poluto darsi che si avesse a fronte una 
perniciosa emelica? 

La cura perlanto non potendo essere dirella contro Ja 
cagione prossima del morbo, fu sollanto sintemalica e di- 
relta a guadagnare lempo, sostenendo per intanto la vita 
che minacciava smarrirsi ad ogni momento. 

Succeduta quindi la morte con quella celerità che vi 
ho dello, era naturale che da noi si desiderasse ricono- 
scere con l'autopsia la ragione della medesima ed ora 
voi udrete, signori, quanto ci fu svelato dalla sezione ca- 
daverica che ebbe luogoierimaltino (45 del volgente mese, 
50 e più ore dopo il decesso) alla presenza e con il soc- 
corso del collega cav. Areua che in quell’ufficio volle cor- 
lesemente essere compagno al dollore Mapnielli eda me. 


Abito esterno. Occhi semi-aperti ed incavati: palpebre 
aventiun circolo di colore ceruleo: bocca pure semi-aperta 
con alquanto di musco-schiumoso: ecchimosi alle regioni 
ipocondriache ed inguinali:ditidelle mani ratraiti in forma 
d'uncino con unghie aventi un colore livido intenso. 


Cavità addominale. Ventricolo ripieno di liquidi e lal- 
mente dilatato che, oltr'al coprire tuttala massa intestinale, 
toccava quasi con la sua grande curvatura la sinfisi del 
pube. Duodenoripieno e dilatato egli pore da una raccolta 
di liquido congenere a quello contenuto nel ventricolo. 
Intestino lente vuoto ed avvizzito per il tratto di 2 metri 
n 45 cenlimelri, e sede in questo punto d' un' invagina- 
zione recente, formala dall'introduzione della porzicne 
superiore nell’inferiure. Dispiegata quiudi mediante una 
leggierissima trazione in senso opposto la porzione inva- 
ginata, lu questa riconosciuta della lunghezza di 35 a 36 
centimetri. Al di sollo dell'invaginazione l'intestino tentie 
(3 metrì e 50 centimetri di lunghezza} ed il crasso erano 
nuovamente avvizzili ed affatto vuoli di malerie fecali. 
Iniezione venosa marcatissima nella superficie esterna del 
ventricolo del duodeno e dell'intestino tenue in vicinanza 
del punto invaginato. Nessuna iniezione nel tratto d'in- 
lestino invaginato e nessuna nella superficie inlerna di 
lutte le silfatte parli, Aperto il ventricolo ne uscirono tre 
o quatiro litri d'un liquido poco puzzolento e di colore 
cioccolalto carico (nolisi che appena spirato, il defuoto 
aveva già lascialo uscire per bocca una grande quanlità 
dello stesso liquido). Yescica talmente rallralta sopra di 
sè che un estraneo agli studi anatomici l'avrebbe con gli 
occhi inutilmente cercala. Raceolta piccolissima di siero- 
sanguinolento nella cavilà peritoneale. 
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Cavità del petto e del capo. Non furono aperte per man- 
canza di lempo. 

Dopo l° esposizione del fallo morboso e dei risulta- 
menti necroscopici, non mi restano più ad aggiungere 
fuorchè alcune riflessioni intorno alla causa prima della 
malattia, alla genesi dell'invaginazione ed allacausa pros- 
sima della morle. 

Esclusa dalla presenza del fallo materiale riscontrato 
nel cadavere la lontana possibilità d'un caso di cholera 
o d'una perniciosa emelica; esclusa pure l'idea d’una vio- 
lenla gastro-peritonilide poiché è, oltr' all’ esservi sollanto 
iniezione venosa, una flogosi per essere cagione di morte 
cotanto veloce avrebbe dovuto essere violentissimae quasi 
cancrenosa, ciò che non avrebbe potuto succedere senza 
che il ventricolo così enormemente disleso sì fosse la- 
cerato con ispandimenlo intra-peritoneale, escluso tutto 
ciò, rimangon i due falli materiali dell’ invaginazione 
e della distensione e ripienezza del ventricolo dei quali 
eceovi in qual modo noi ci siamo spiegata la genesi e la 
parle per essi avula nella produzione della morte, 

Il signor X. N., predisposto alle affezioni gastrenteri- 
che e già tocco nei giorni antecedenti da disturbi addo- 
minali nel suo viaggio, è sopprapreso dal freddo a corpo 
sudante e nell'atto della digestione. L'azione del freddo e 
l'impedita digestione sono causa del vomito il quale, non 
frenato a tempo, dà luogo nelle prime ore all'invagina- 
zioneinlestinale e questa a suo turno fomenta e sostiene 
il vomito finchè dura la vita. Inlanto il ventricolo quan- 
innque rigetti grandi quantilà di materiali liquidi, rice- 
vendone tutlavia in qualche copia dall' esterno e tirando 
a sè i prodotti della secrezione del tratto intestinale su- 
periore al punlo invaginato, ne diviene ad ogni altro mo- 
mento più teso con intollerabile dolore, e giunge al punto 
che, fatto quasi inerte, non tuo più liherarsi dall’ interno 
nemico, 

Così ripieno il ventricolo (e notisi se non doveva es- 


.erlo poichè non ostanle le grandi quanlità di liqnido vo- 


mitate in vita ed uscite dopo morle, ciò non pertanto ne 
conleneva ancora quella dose che più sopra fu det- 
to ) così ripieno il venlricolo deveva necessariamente 
premer in alto contra il cuore ed i polmoni, premer in 
dietro conìro i grossi vasi e contro i centri nervosi e 
disporre in questo modo all’asfissia od alla sincope di 
cui o l'una o l'altra sarebbe immancabilmente avvenula 
tosto che le forze affrante dai dolori intollerabili e dai co- 
nati di vomito, non sarebbero più stale capaci di reagire 
contro quell'infesta potenza. 

Pare perlanlo poter indursi da quanto precede che la 
rapidità della morte nom debba tanto attribuirsi al fatto 
materiale dell'invaginazione quanio allo stato di ripie- 
nezza è di dislenzione del ventricolo, non che all'esauri- 
mento vitale generalo dai lunghi ed alroci palimenli e 
dall'azione ipostenizzante del vomiio continuato. 

Abbiamo detlo pare poichè il non avere ricercalo nel 
cadavere lo stato della trachea è dei bronchi non ci per- 
mette d'elimivare affatto la supposizione che la cagione 
veramente efliciente della morle non sia stata piuttosto 
una repentina introduzione di liquido Dgento) nei ‘canale 
aereo con pronia soiacazione: 
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PARTE TERZA 


Relnzione delle Conferenze scientifiche 
(MESE DI NOVEMBRE. 29 TORNATA ) 


TORINO. — Approvato ii processo verbale dell'antecedente 
seduta, il Dott. Pecco leggo ona storia dì gravissima e pronta- 
mente mortale malattia, che {rovasi DACOlearti in queste meda- 
simo numero del giornale. 

La discassiono fu quindi aperta, discussione che difficile riu- 
scirebbe qui il compendiare, giacchè l'importanza stessa deli’ag- 
gelto, le diverse interpretazioni emessa sulla causa , sulla con- 
dizione palologica, sull'espressione, importanza e valore dei 
sintomi e delle risultanze organiche, offrendo un argomealn 
troppo vasto allo stulio e troppo largo alle congetture, non po- 
teva essere senza premodilazione discusso ed agitalo con frutio. 

Ricorderemo però alcune osssrvazioni particolari. 

Il cav. Arena fa notare come colla presenza di sintomi chiole- 
rici in vita, si ‘osservassero janche nei cadaveri segni tali che a 
primo colpo d'occhio si sarebbe appunto detto essere l'individuo 
morto di cholera; ed il Doit. Mantelli osserva ch'i becchini 
sfessi alla vista del cadavere avevano ciò asserito cercando di- 
stoglierli da indagini necroscopiche, a [oro giudizio affatto inu- 
tili, giacchè dissero, ben si vedeva che era morto di cholera. 

ll Dott, Mantelli poi crede non inopportuno far rimarcare 
come una causa comune, la compressione gravissima esercitata 
dal ventricolo enormemente disteso sui centri nervosi ganglio- 
mari e sui grossi vasi, abbia prodolti fenomeni aventi analogia 
con quelli che una causa specifica agente sugli stessi centri è 
alta a prodarre, 

Sorge poi l’interpretazione dell'invaginamento riscontrata 
nel cadavere; sulla causa che può averlo proso:t ;<'l'inflaenza 
che potè avere nell'esito prontamente fatale delia main:tia. ecc. 

Grede.il Dott. Mantelli e.con lui il cav. Arena el Doltore 
Pecco che la causa reumalizzante operando sui ventricolo a 
breve distanza dal pasté, provocasse il vomito; che questo, non 
domato prontamente con i mezzi dell’arte, per Ja sua persi- 
stenza producesse l’invaginamento; che finalmente quest’ullinie 
costituendosi causa permanente del vomito sfesso di cui cera 
stato effetto, valessa a prodar eda mantenere tutti i disordini 
osservati e fosse così la causa potenie , benchè indirettamente, 
del rapido e fnnesto fine. 

ll presidente senza voler eutrare per ora nell'argomento, 
prima d'aver ben ponderato il fatto, quasi però ad allargare ii 
campo della futura discussione fe’cenno della possibilità di un 
altraiolerpretazione dei sintomi e dei postumi necroscopici..... 
che l’aflezione cioè non ganglionare, ma sì cerebro-spinale 
fosse: confermerebbe tale dubbio la possibilità delazione di ona 
cansa notissima, la renmatizzante, alcuni fenomeni cadaverici, 
l’invaginamento slesso, ecc. 

L'ora essendo già di troppo trascorsa, la discussione è riman- 
data alla prossima seduta. 

GENOVA. — Lelto ed approvato i processo verbale della 
precedente seduta, il Dott. Piazza legge una storia di congiun- 
tivile da causa blenorragica, attualmente in corso di cura. 

Il Presidente movendo-da cosiffaita lettura espone con lange 
ed erudito discorso come oggigiorno i pratici s'accordino nel 
ritenere la cauterizzazione quale mezzo superiore per combat- 
tere cen sicurezza le oltalinie venenti da causa specifica, quali 
la porulenta,la bellica, la blennorragica, e simili. 

ALESSANDRIA. — Dopo la lettura, ed approvazione del pro- 
cesso verbale delia seduta antecedente , il Dott. Bsratelli legge 
una memoria su d’on caso di grave pneumonia , occorso nella . 
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sozìone febbricitanie, e terminato favorevolmente dietro ener- 
gic  metodn antilogistico ordinario, solito ad usarsi in simili 
affezion 

Ape rtida ÌPresidente la discussiono su tale memoria, e 
nessuno dell’adunanza avendo falta alcuna osservazione in pro- 
posito ilDott Pizzorno domanda la parola per fare un'osser- 
vazione su d una relazione del Dott. Baodens, medico Ispettore, 
sultifo che inferìnell’armata francese nell'inverno del 55 e 56 
in Crimea e negliospedali di Costantinopoli. Negli anni , egli 
dice ,che corrono fra il 1844, e 48 ebbi occasione di vedere al- 
comicas idi tifo e di febbre tifoidea nell’ospeda «e  ‘Pamatone 
în Genova; limaggior parte dei medici che erano aliora a 
quell’ospedale, seguendo le idee che eran in voga su tali affe- 
zioni, e che erano quelle di Bretaunneao, di Andra!, di Petit, 
idee che dominavano allora il mondo medico di Francia, con- 
sideravano queste dne malattie, quali due forme distinte di una 
identica condizione essenziale, non differenziandole tra loro 
che per alcuni caratteri secondarii, i quali nulla implicavano 
l’intima essenza delia malattia, Poco persuaso dagli argomenti 
adotti a sostegno di qnesta opinione, il Dott. Pizzomo studiò 
la febbreitifoidea che regnò nell'Ospedale Militare di Genova 
dopo il fatto del 1844, e in nna relazione della stessa, fa quale 
trovasi stampata nel Giornale di Medicina Militare, nou solo 
combaltè l’idea della natura esclusivamente infiammatoria della 
stessa febbre, ma verso la fine della memoria, tracciò in breve 
i caratteri differenziali che egli credeva esistessero tra la febbre 
tifoidea , ed il tifo. Ora vede con piacere come nella relazione 
che il sig. Dandeus presentò all'Accademia di Medicina di Parigi, 
sieno tracciati gli stessi caratteri differenziali, non solo quanto 
alla forma ossia al modo di presentarsi di queste due distinte 
febbri, ma quanto alla loro nalura, alla sede, al modo di pro- 
pagarsi, all'origine, o canse, agli esiti, e al metodo curativo 
richiesto, in modo che ne forma due malattio, aventi ciasche- 
duna in sè le ragioni suflicienti della propria esistenza, senza 
dipendere nè l'una dall’altra, nè da altre condizioni morhose. 
1l che indica come anche in Francia vada ogni di prendendo 
maggiormente piede la sicura e sana osservazioneipocratica. 

Parimente, conlinua lo stesso, vedo con piacere nel n° 45 
c 47 della Gazzette Medicale de Paris, una memoria del Dott. 
Gerand-Taulen sul meccanismo della visione, argomento sul 
quzie fin dal 1853, avea commnicato a’miei colleghi il risultato 
di alcuni studii fatti suilo stesso, in una conferenza tenutasi al- 
lora in Torino. La memeria del sig. Gerand-Taulen apporta 
una conferma alla teoria di Miller sulla divisione dei due campi 
retinici in altrettanti punii omologhi, corrispondentisi fisiolo- 
gicamente e trasmettenli un’identica sensazione al sensorium. 
Gli ingegnosi esperimenti, edi fatli che adduce ne sono nna 
prova convincente. Se non che per l'intelligenza di questi fo- 
nomeni, mi para che l’aulore della detta memoria, abbia insi- 
stito nn po’troppo poco sulla decussazione delle sensazioni dei 
due mezzi emisferi retinici, fattasi nelchiasma, Appena appena 
se l'accenna in uno 0 due luoghi, ed alla sfuggita. Eppure maa- 
cando questo elemento , ossia, non preslando sempre abba- 
stanza attenzione a questo, credo che sia molto difficile il darsi 
una spiegazione della ragione dell’accomodamento d’an occhio 
sull’altro nei fenomeni ottici scoperli di Wheastone, della so- 
praposizione di due figure in modo da non averne che la sen- 
sazione d’una sola, del motivo per cui i due occhi si aggiustino 
in modo a non vedere l'uno, e l’altro cha sotto fo stesso angolo, 
@ più esattamente sotto lo stesso arco , 0 divaricamenta ango- 
lare differente nei duo occhi (ben inteso entro certi limiti di 
prossimità), Come altrimenti si può spiegare che l'occhio non 
giudica, e non può giudicare gli angoli, che pèr l’ estonsione 
degli archi che essi iutercettano sulla retina? L'osservazione 


poi che fa l'autore delia memoria alla proposizione di Whea- 
stone, che cioè « vi è negli occhi una naturaie tendenza ad unire 
«insieme due immagini simili, ed a conservarle unite, purchè 
« non siano troppo distanti fra loro, » è giasta ma incompleta; 
poichè egli dice che questa tendenza armoniosa non riposa so- 
lamente sulla semplice convergenza,ilconcorso degli assi-ottici 
ma inoltre ,aggunge,sud’unaadatlazione differenta in ciasche- 
dun occhio, echeha pereffello di fare concordare le immagini 
destra e sinistra sui loro punti identici, malgrado le leggiere 
differenze di scostamento angolare cha esse presentano neces- 
sariamente. Avrebbe dovuto aggiungere, a mio avviso, che la 
ragione di questa differente adattazione in ciaschedun occhio 
per fare concordare i punti identici, dipende da che l’emisfero 
inlerno d’una retina corrisponde con paralelli omologhi ni pa- 
ralelli esterni del mezzo emisfero dell’ altro occhio. Del resto 
bisogna convenire che gli studi del sig. Geraud Feulon spandono 
una bella loce sul finora oscuro meccanismo della visione, prin- 
cipalmente perla spiegazione delle cariose illusioni ottiche dello 
stereoscopo. 

CHAMBERI — ll Presidente presente all’ aduoanza il 1° e 2° 
fascicolo delle malattie dominanti nel Corpo di Spedizione in 
Orienteche l’autore, il cav. dott. COMISSETTI, ispettore nel Corpo 
Sanitario Militare e già medico in capo del Corpo Sanilario in 
Oriente, offriva gentilmenle in dono ai Gahinetto di lettura. 
Encomia quindi cotest’interessante lavoro che mettendo in luco 
le gravi e molteplici sofferenze del bravo nostro esercito di Spe- 
dizione, rende in pari tempo imparziale ragione dell’ operato 
dell’intieroCorpo Sanitario Militare, il quale, tattochè fram- 
mezzo a climinuovi eda gravissime, rapide e moltiformi rappre- 
sentazioni morbose, seppe cotanta bene trionfarne con li mezzi 
dell'arte desunti da una sana logico-medica e dallo spirito 0sser- 
vativo; fruito quest’ ultimo dell’ odierno progredire di nostra 
scienza. 

Termina invitando i medici militari a legger altenlamente 
cosìflatta relazione, siccome quella che può (ornaraciascheduno 
di grande profitto nella cura delle malattie di cui tratta. 

In seguito il dottore Peluso ultimò la [lettura delsuo resoconto 
già stato per intiero pubblicato nel Giornale. 

CAGLIARI e NIZZA. — Il cambiamento di guernigione fu ca- 
gione che non avesse Iuogo cotest’ adunanza. 

NOVARA. —- Alle ore due pom. il Pres. aprela sedula espo- 
nende i motivi, per cui furono sospese le due riunioni dello 
scorse mese d’ottobre e quella del prossimo corrente novembre, 
fra i quali di preferenza faceva rilevare la continuata ed nile as- 
sistenza prestata ai Consigli di Leva dai medici di questo pre- 
sidio. Indi con chiara e precisa locnzioneintratteneval’adunanza 
sullo scopo ch'ebbe in mira il Chiarissimo nostro Presidente 
nell’istituzione di queste conferenze, quale, a suo gindizio, ten- 
deva specialmente alla maggior istruzione del Corpo Sanitario 
militare ed a renderlo sempre piùin grado di compiere Ja sobli- 
me missione coni è destinato. Affinchè però possa raggiungersi 
cotesta mèta, opinava che ad ognuno dei colleghi incombesse 
Vobhligo di tener conto di tuttequantele operazioni chemensil- 
mente occorrer possono in amendnele sezioni avviate in qnesto 
Spedale, e di farne oggetto d’uo rendiconto o scritto qualunque, 
che discusso e sviluppato nelle Conferenze, può esser fonte 
d’olteriori proficue annotazioni valevoli ad aumentar il corredo 
delle individuali scientifiche cognizioni. Confidava pertanto, 
che tutti i presenti colleghi sarebbero animati dall’ accennato 
intento e si lusingava che se neavrebbero avuto ottimi vantaggi. 

Fatte per ullimo alcune avvertenze ai medici di battaglione 
per ciò che riguarda il servizio di gnardia, invitava l'adunanza 
ad eleggere il segrelario per le Gonferenze, e quello per la con- 
tabilità del Gabinetto; alla prima delle quali cariche era nomi- 


Rei jo 


nato il medico di Batt. D. Plaisaat, e ala seconda il modico ag- 


giunto D. Bellone. 
Dopo dl ciò la seduta era sciolta alle ore 33/4 pomeridiane. 
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PARTE QUARTA 


Rialattie ed Operazioni dentali 
(del Med. di Batt, D. BAROFFIO). 


Quasi sempre i dolori si calmano coll’ apparire della 
flussione, o gonfiamento delle gengive e parli vicine e 
specialmente della guancia, Questa flogosi è tal fiata ac- 
compagnatada gagliarda febbre. Si cura come lull'infiam- 
mazione, tenendo pur calcolo dell'elemento dolore, come 
quello che provocò ed intrattiene od aggrava gli accidenii. 
Giova perciò introdurre nella cavità, se v ha carie del 
dente, piccole pallottoline di 1-2 centigrammi d' estratto 
sommoso d'oppio, lasciale fondere iu sito e rinnovellate 
di mezz'ora in mezz'ora finchè l'ammalato s'addormenti; 
chè spesso al suo risvegliarsi i dolori hanno cessato. Il 
landano non Lorna tanto vantaggioso perl’azione eccilante 
dell'alcool. Può riescire pur ulile la caulerizzazione, però 
col caustico altuale, chè gli acidi, come facilmente si com- 
prende, non convengono. Gli elixir, Je diverse linture, il 
piretro, ece., non apporlano che una passaggiera ed in- 
gannevole calmaeripetendone l’uso ne verrebbe aumento 
d’irritazione e di sintomi flogislici. 

Di regola le flussioni dentali si risolvono, ma tal fiata 
dauno luogo a suppurazione, a collezioni purulente sotto 
i legumenti o Ja mucosa. Dissipato l’ apparato infiamma- 
torio, appare allora una tumefazione circoscritta, da prima 
dura, quindi molle, fluttuante, che si apre spontaneamente, 
o meglio è aperta con opporluna incisione, colla quale 
apertura e con qualche applicazione emolliente, qualche 
colulorio, ecc., rapidamente guarisce. Però se queste 
flussioni ed ascessi di frequente si rinnovellano, provocale 
da lezioni profonde della corona o radice, la membrana 
alveolare partecipa alla flogosi (periodontite-periostite al - 
veolare), suppura, ed una apertura di tali focolai permane 
coslituendosi una fistola alla base delle gengive, presso la 
radice del dente, o sulla guancia aoche a considerevole 
distanza dalla sede primiliva del male che Îa provocò ed 
intrattiene. Al fondo del canalello che fa seguito al picciol 
foro fistoloso esleroo spesso si sente l’ osso denudato. 
L'estrazioue del denle affetto (permettendo la coarlazione, 
il rinserramenlo dell’alreolo, per cui cessando l'alimeuto 
al tragitto fisloloso questo si obhlitera spontaneamente), 
è allora necessaria. Nel periodo però di violenza della 
flogosi, qui come io ogni altracircostanza, è controindicala 
e spesso sarebbe impralicabile ogni operazione. 

Le malattie su enumerate sonn quasi sempre secon- 
darie, complicazioni di altre affezioni organiche dei denti, 
quali la carie, la spina venlosa, l’esostosi, ecc. 

Carie — È l'affezione più freguente; endemica dei luoghi 
bassi, paludosi, umidi; favorita dagli abusi dieletici, dalla 
sregolatezza e massime dall’ uso eccessivo dei liquori e 
delle sostanze zuccherine. La vicinanza d'un dente malato 
può provocare l’ alterazione del vicino, però quasi sempre 
limilata e superficiale, 


Duval ne ammette 7 specie (calcare, decorlicante, per- 
forante, carbonosa, stazionaria, curata o guarita, dirupante). 
Migliore e più pratica è l’ antica distinzione in secca ed 
umida che indica lo stato slazionario o progressivo del- 
l'affezione e meglio ci dirige nella scelta dei mezzi ad op- 
porvi. Le prime cinque specie di Duval si comprendono 
nella carie umida, le ultime due, e fors'ancora Ja quinta, 
appartengono alla secca. 

Giammai la carie comincia dalla radice, Qualche volta 


progredisce senza dolori benchè grande sia la distrnzione; 
è allora probabile abbia cominciato colla mortificazione 
della polpa dentale. La carie del colletto più diflicile ad 
arrestare, minaccia anche piu rapidamente la perdita del- 
l'organo, pelfacile distacco dalla corona e scopertura della 
cavità. I denti particolarmente affetti sono i grossi molari, 
lo sviluppo dei quali comincia contemporaneamente 0 
poco dopo quello dei decidui; quindi i serotini; poi i pic» 
coli molari; infine gli incisivi superiori. 

La carie esordisce con una macchia circoscrilta giallo- 
brnnastra, poi nera; lo smaltn diventa friabile, la sostanza 
eburnea sottoposta è rammollita; a poco a poco il centro 
della macchia si escava e la distruzione progredisce più 
o meno rapidamente, o dalla superficie alle parli profonde 
oppure ue è di preferenza e più attivamente altaccata la 
sostanza eburnea, e l'erosione allora va svotando, sca- 
vando internamente la corona, mantenendosi piccola l'a- 
perlura esterna. Quando |’ escavazione ha fatto notevole 
progresso la corona facilmente per una causa qualunque 
salta in pezzi e resta uell’alveolo la sola radice, che a sua 
volta poi è spinta fuori dal graduale e progressivo rinser- 
ramento dell'alveolo. Nei molari !a distruzione raggiun» 
gendo il limite della riunione delle radici, queste restano 
tra di loro indipendenli, isolate. 

Fino à che la distruzione della sostanza ossea non fa 
che diminuirelo spessoredella volta che protegge il bulho, 
nessun dolore, o lull’ al più un certo grado d'eccessiva 
sensibilità per qualche speciale impressione, accompagna 
il lavorio della carie. Più tardi però, beochè non scoperto 
il bulbo, svegliansi veri dolori, che la minima causa vale 
ad eccitare. Quando poi è messa allo scoperto la polpa 
dentale, questa s’iofiamma e tulti i fenomeni della sua 
viva irrilazione insorgono a complicare la malattia prin- 
cipale, rinnovellandosi ad intervalli variabili, fino a che, 
morlificato finalmente ii bulbo vascolo-nervoso, i rima- 
sugli del deute restano nell'alveolu qual corpo insensibile 
ed inerle. 

La carie secca è nera, dura, insensibile, inodora, lenlis- 
sima ne’ snoi progressi, può arrestarsi spontaneamente, 
e, restando stazionaria, permettere un lungo ed aucor 
utile uso del dente. 

La carie umida invece assai rapidamente provoca il 
rammollimento della sostanza dentale, da cui lrassuda un 
umore sierose, puzzoleoto, e non s' arresta d' ordinario 
che colla completa distruzione della parte che invade. 

La lima può far ragione della carie superficiale e giun- 
sere a conservare indefinitamente il resto dell'organo, 0 
ritardare almeno i progressi di sua distruzione 

Se il dente scavato da profonda cavità offre l'opportu- 
nità, per la configurazione di questa, di obbliterarla al- 
l’uopo d'un cemento, d'una sostanza straniera, cioè solida 
e suscettibile di far corpo col dente slesso, si può tentare 
l’impiombatura, 
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Non è sempre saggio l’operare. Oltrecchè pazientando 
possono ta.marsi idolori e l'organo conservarsi ulile an- 
cora ,almeno in parle bisogna sempre tentare quei mezzi 
conservativi che l’arte suggerisce ogni volta che ne è 
possibile |' applicazione. Si può quindi ricorrere ancora 
alla distruzione meccanica della polpa dentale, con setole, 
slilelli rieurvi, ecc; o meglio alla cauterizzasione. Può tor- 
nare pure ulile il lussare il dente in modo da rompere il 
cordoncino vascolo-nervoso, quindi rimeiterlo in posto, 
come è precetto di fare nelle lussazioni traumatiche acci- 
dentali complete cd incomplete. La cavità alveolare, se 
sana .rinserraodosi sulla radice la ritiene snlidamente jed 
il dente .straniero oramai all'organismo. adempie ancora 
meccanicamente alle sue funzioni. Però talvolta infiam- 
masi e suppura la membrana alveolare, e si è forzati al- 
l'estrazione. In ogni modo benchè, a vero dire, il ricollo- 
camento subitaneo d’un dente lussato.od estratto non sia 
una guarigione ma tolleranza, pure non si tralascierà mai 
di tentarlo lultavalta il dente sia stato smosso a dislocato 
accidentalmente, per trauma, per errore, ece. La lussazione 
è forse preferibile alla cauterizzazione, e, quando il malato 
sarebbe deciso allo sradicamento, nulla s'arrischia a ten- 
tarla, che distrugge il nervo e calma sieuramenteil dolore. 

Fu pure consigliata l'esportazione parziale della corona 
lasciando. in posto la radice, il che è d’uso frequente in 
Inghilterra. Le radici così conservate, e rese insensibili 
per la canterizzazione del bulbo, possono ancora tornare 
utili per la masticazione, per l'appoggio che prestano ai 
denti vicini pel sostegno che possono offrire all'impianto 
d’una corona artificiale a perno, massime per gli inci- 
sivi. 

La distruzione totale dell'organo è solo diflicile ad evi- 
tarsi quando Ja carie estesa affetla le radici slesse, su- 
scita dolori continui, intollerabili, causa ricorrenti flussioni, 
ascessi, è compilata da fistola, ece, 

Il vacillamento dei denti, se non dall’atrofia delle. gen- 
give e dei mascellari e dallacoartazione progressiva degli 
alveoli per ellelto dell'età, dipende, invece da lesioni delle 
gengive, che non più aderiscono solidamente al colletto 
dentale, per ulcerazioni del bordo libero di quelle, per sto- 
malite, idrargirosi, ecc., e richiede speciale lrallamento, 
Nonsi accondiscenderà però mai a levarli, perchè o si rin- 
francanodalorostessio con opporluni mezzi. Anchein caso 
di frattura i frammenti possono riunirsi, prova della vita- 
lilà del dente; si deve tentare di ottenerlo fissando i fram- 
menlì tra loro con opportuni mezzi e legandoli ai denti 
vicini ed anche ai più lontani che serviranno loro di tu- 
tori; s'applica quindi fa fionda del capo e si regolano op- 
portunamente gli alimenti. 

La membrana alveolo-dentale dà luogo talvolta ad una 
ipersecrezione che viene ad aumentare il volume della 
radice (esostosi). I primi sinlomi consistono in un senso 
vago d'impaccio nello spessore dei margini alveolari, poi 
in un sordo dolore, fisso, profondo solto il denle affetto , 
che diventa assai scusibile. Vengono quindi in scena le 
lesioni secondarie che constatano, nel mentre complicano, 
la malattia principale. Gli ‘antiflogislici, emollienti, ano- 
dini, rivulsivi valgono nel primo periodo; ma quando il 
dente si solleva è vacilla, il pus geme dall’alveolo, o si 
fa strada alla gengive ed alla guancia, l'estrazione del 
dente è inevitabile ed urgente. 


Benchè di rado, pure anche il pedicolo dentale, ta ra- 
dice va soggelta primilivamente a lesioni organiche che 
possono lrar seco la perdita dellorgano. I sintomi sono 
quelli su indicali per l’esostosi, e che pureidenticiriscon- 
trausi nella spina ventosa, affezione del resto rarissima, in 
cui la radice gontia e pare distesa perinsufflazione. 

Ossificazione del bulbo. O per la poca resistenza del loro 
tessulo, o pel logoramento arrecato all’età, va mano mano * 
struggendosi la superficie dei denti, ed il bulbo sarebbe 
messo allo scoperto se.il pavimento che lo separa dall’ è- 
sterno non venisse successivamente fortificato pel depo- 
sito di una maleria ossea novella al di sopra della sua 
membrana periferica (fallo fisiologico sn molte specie di 
animali). Ma il bulbo centrale si ritira, si atrofizza, chè 
la cavità dentale ne è ristrella, coartata e finisce a limi- 
tarsi alla nicchia scavata nelle radici alle quali è pure ri- 
dotto poco a poco il dente. È un lavorio benefico, allo a 
conservare ed utilizzare almeno in parte l'organo e che 
non esige opera alcuna, se non fosse nell'intento di favo- 
rirlo, n 

Operazioni. Alcune appartengono alla meccanica den- 
lale, esigono esperienza ed esercizio speciale ed assiduo: 
nulla può sopperire per queste all'educazione manuale 
coovenientemente diretta. Così l'applicazione dei denti 
arlificiali (d'avorio, di sostanze eburnee analoghe, por- 
cellane dure od umani) a perno od incisivi, le deutiere 
con o senza olluratori palatini per le breccie anormali 
congemte od accidentali della volta palatina, il velo mo- 
bile palatino fittizio, ec. sono operazioni riservate aî den- 
tisti propriamente delli. Le più usuali ed importanti, 
quelle che entrar deggiono nel dominio chirurgico sono 
la fimalura, la cauterizzazione, l'impiombatura, la lussa- 
zione, l’ablazione della corona e la strappamento. 

Limatura. Si pralica per lavare la carie superficiale 
dei lati ed angoli dei denli, per separare denli troppo rav- 
vicinali; per togliere un' ineguaglianza nei livello di un 
dente rapporto agli altri; per consumare le asprezze che 
risultano da ineguale logoramento; o da fratture acciden- 
tali, finalmente per dare alla cavità d’un dentecariato una 
forma opporfuna all'impiombamento. Si hanno all'uopo 
lime fine di varia foggia, piane, prismatiche, piramidali, 
convesse, concave, ecc. raschiatoi retti ed a gomito, scal- 
pelli, bollini, bruniloi, cce. 

Regola essenziale è di tenere ben fisso il dente colla 
mano che non opera, agire con dolcezza, lentamente, leg- 
giermente e con sicurezza con franchezza, onde non im- 
primere scosse ai denti ed evilare così il dolore e lo smo- 
vimento. L'operazione è delicata e sempre piuttosto lunga. 
Di tanto in tanto s‘immerge l’istrumento nell'acqua fredda 
per pulirlo e raffreddarlo, e nelmentresi dà uno sguardo 
ai progressi dell’nperazione. Non bisogna irritar le parti: 
la limatura lascia già quasi sempre per un certo lasso di 
tempo i denti oltremodo sensibili. Se poi colla lima si 
scoprisse la cavilà d'un dente bisogna cauterizzare e im- 
piombare, spesso però ne è necessaria l'avulsione. 
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